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Cancer en el mundo

e 14.1 Mill de casos (2012)
e 8.2 Mill Muertes
e 23.6 Mill para 2030

* 57% casosy 65% muertes en

paises en vias de desarrollo

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas -



Tabla 4. Mortalidad por cancer en Ameérica
Latina.

1990 2015 Muerte antes 75A
Argentina 21 % 22% 12%
Bolivia 9 % 15% 10%
Brasil 12 % 17% 11%
Chile 21 % 26% 11%
Colombia 13 % 19% 9%
Costa Rica 19 % 23% 9%
Ecuador 12 % 18% 9%
Meéxico 10 % 14% 7%
Panama 15 % 17% 8%
Paraguay 12 % 17% 9%
Perd 10 % 19% 9%
Uruguay 26 % 27% 15%
Promedio 15 % 19% 10%

Fuente: Control del Cancer, Acceso y Desigualdad en América Latina, The Economist,
Intelligence Unit, 2017. Basado: M. Arnold et al. (2015). -



Resultados desiguales en Cancer

Proporcion entre mortalidad general estandarizada por edad e incidencia estandarizada
por edad (proporcion entre M:l) en paises y regiones seleccionados, 2012

Africa subsahariana
Sudeste asiatico 0,67
Bolivia 0,63
Paraguay 0,62
Pert
Chile 0,59
Uruguay 0,58
Ecuador
América Central
Colombia
América del Sur
Argentina
Panam
México
Brasil
Costa Rica
Unién Europea [ ]

Ameérica del Norte 0,33

Fuente: ClIC, Observatorio Mundial del Cancer, Cancer Today.

Fuente: Control del Cancer, Acceso y Desigualdad en América Latina, The Economist, Intelligence Unit,
2017. Basado: M. Arnold et &l. (2015).



Mortalidad por Cancer en Chile

Mortalidad por ciertos Tumores Malignos en hombres. Chile 2015
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Serie de defunciones 1997-2015 INE.
Jiménez de la Jara et al. Biological Research 2015, 48:10

25.764 muertes (2015)
T 143.1/100.000 (2015)

17.012 muertes (1997)
T 115.0/100.000 (1997)
Aumento mortalidad 51%

1ra C. perdida muerte
prematura.

45.0% O Neuropsychiatric
AN B Digestive
0 Cardiovascular
® Malignant neoplasms
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Estimacion Incidencia Hombres/Mujeres

Region de Antofagasta 266,8
Regién de Los Rios 263,0
Region de Magallanes y Antartica 247.1
Region del Maule 236,9
Regidn de Arica y Parinacota 2357
Regidn de Valparaise 235,3
Regidn del Biobio 230,2
Pais 226,7
Regitn de Los Lagos 225.1
Regitn de Alsén 223.3
Region de Tarapaca 2224
Regidn Metropolitana de Santiago 2221
Region del Libertador B. O'Higgins 218,7
Regitn de La Araucania 21E.5
Regidn de Atacama 215,1
205,6

Regitn de Cogquimbo

0.0 500 1000 1500 2000 2500 3000

B Hombres: Sin piel no melanoma. Hombres: Todos los Canceres

Regidn de Magallanes y 234
Antartica
Regitn de Los Rios 205,99
Regidn de Antofagasta 194,21
Regidén de Los Lagos 191,31
Regitn del Maule 190,93
Regidn de La Araucania 189,75
Region de Valparaiso 183,66
Region del Biobio 1835
Pais 179,3
Region Metropolitana de 172,67
Santiago
Regidn de Cogquimbo 172,22
Regidn de Arica y 171,87
Parinacota
Regidn de Alsén 165,54
Regién del Libertador B. 167,82
O'Higgins
Region de Atacama 166,69
Region de Tarapaca 164,49
o S0 100 150 200 250 300

m Mujeres: Todos los Canceres excepto piel no melanoma,

Mujeres: Todos los Cénceres




Situacion mundial distribucion de oncodlogos

New cancer cases
per oncologist

[ < 150
Il 151-300
301-500
e = 501-1,000
p— -
2,000 mi (equat.) Il 1,001-3,000
— [ > 3.000 or no oncologist

Map by D. Gilbreath, 2017
Base: @ d-maps.com

[] No data available

DOI: https://doi.org/10.1200/JG0.17.00188 Published online on jgo.org on February 8, 2018 -



https://doi.org/10.1200/JGO.17.00188

Situacion de Oncodlogos en America

Table 1. Availability of the Clinical Oncology Workforce

Mortality-to- No. of Ratio of New Cancer
Sociodemographic Economic Annual Cancer  Annual Cancer Incidence Clinical Cases Per Clinical

Region/Country Index Status  Incidence, No.  Mortality, No. Ratio Oncologists Oncologist
North America

Canada High HI 182,000 74,000 0.41 517 352

United States High Hl 1,604,000 617,000 0.38 11,700 137
South America

Argentina High-middle UMI 115,000 66,000 0.57 400 287

Brazil High-middle UMI 438,000 225,000 0.51 2,577 170

Chile High-middle HI 40,000 25,000 0.63 60 667

Mexico High-middle UMl 148,000 79,000 0.53 352 420

Panama High-middle UMI 5,400 2,900 0.54 10 540

Peru High-Middle UMl 43,000 26,000 0.60 130 331

Uruguay High-middle HI 13,000 9,000 0.69 120 108

Abbreviations: HI, high income; LI, low income; LMI, lower middle income; UMI, upper middle income.

9 -



Disponibilidad de servicios de Radioterapia

8h(%)0 1 13 27 40 53 67 80 93 107 120 133 /

- I — — — |
>12h(%) 0 1 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

16h(%) 0 1 27 53 80 107 133 160 187 213 240 267

Figure 9: Coverage of radiotherapy services according to country as determined by global equipment databases, an activity-based operations model, cancer
incidence, and evidence-based estimates of radiotherapy need

Estimates depend on the nature of equipment use. The colour bar shows the operational model: 12 h operation was used as the feasible case, but 8 h and 16 h were
also modelled to capture typical and potential capacity, respectively.

Lancet Oncol 2015; 16: 1153—-86 -




Costos de servicios de Radioterapia segun nivel de

ingreso per capita pais

[ Salaries [ Building [ Equipment
100
90
80
70 —
o 60—
g
5 207
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20 —
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0
Low-income ' Lower-middle- ' Upper-middle- l High-income ]
countries income income countries
countries countries
Figure 8: Cost breakdown for salaries, buildings, and equipment needed for
radiotherapy, by gross-national-income region

Lancet Oncol 2015; 16: 1153-86

Recurso humano
porcentaje
importante del costo
para implementacion
de radioterapia.




Diferencias de hasta 30 veces en personal en
Europa

Denmark
Norway

Czech Republic
The Netherlands
Slovenia
Spain

Belgium
Switzerland
Belarus

Poland
Lithuania
Austria

United Kingdom
Estonia

France
Montenegro
Luxembourg
Malta

Iceland
Hungary
Portugal
Bulgaria
Ireland
Albania

a. ROs per million inhabitants
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Fig. 1. Numbers of different personnel categories per million inhabitants.




Oncologo Radioterapeutas/millon de
habitantes

14

12

10

Publico Privado

- Situacion actual
Oncdlogo RT/millon

Recomendacion Publico: 2.98

1,2,3,4,5,6,7,8, Privado: 12.4

910,11

Mixto: 4.6

Recomendacion
Oncdlogo RT/millon

10




Recomendaciones de Recurso Humano

Fisico Tecnodlogo Técnico Enfermera Secretarias
Médico Médico/ Paramédico
Dosimetrista
1 cada 300-400 1 cada 200 2 x equipo+ 1 cada 300 1 cada 300
pacientes/afio pacientes/afio 1 xTAC + pacientes/afio pacientes/afio
1-2 x HDR

282.9

260 250.1 Sobrecarga laboral y aumento de
237.

240 Burnout

N
N
o

Mean Number of New Patient Consults in
the 2011 Calendar Year

Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol.
87, No. 5, pp. 1135e1140, 2013

200
Never Rarely/Occasionally Often/Always
Burn Out

Fig. 1. Relationship between number of new patient consults

and burnout feeling among radiation oncologists. -




Proyecciones Recurso humano requerido para casos
nuevos de Cancer en Chile (Segun NIH)

Hemato Oncdlogos

Cx Oncdlogos

Oncologos Clinicos/radio Oncélogos

Uro Oncodlogos
Gine Oncologos
Patdlogos
Quimica Farmacia
Técnico farmacia
Paliativista
Técnicos de RT
Fisicos médicos
Ingenieros LINAC
Enfermeras RT

Enfermera Oncologia

8
50
268

23

107
158
237
106
352
117
30

117
594

2022 (60.014)

9
56
301

27

120
178
267
120
396
132
34

132
668




Percepcion de necesidad. Actual
( Basada en encuesta rapida)

Radio Oncélogo 12
Radidlogo 20
Oncélogo 16
Hematdlogo 13
Paliativista 43
Internista 5
Cirugia Oncoldgica 9
Cirugia Vascular 2
Anestesia 2
Nutridlogo 1
Médico nuclear 6
Anatomia Patologica 10
Med Fisica rehabilitacién 1
TOTAL 140

Fuente: Encuesta ad hoc del departamento manejo integral del cancer y otros tumores y de establecimientos incluye INC -



Percepcion de necesidad actual servicios de salud.
( Estimada basada en encuesta rapida)

Fisico Médico 5

Tecndlogo Médico 17
Enfermera 102
Terapia Ocupacional 19
Kinesidlogo 20
Nutricionista 21
Odontdlogo 5

Fonoaudidlogo 2

Quimico farmacéutico 37
Psicoélogo 42
Asistente Social 48
TOTAL 318

Fuente: Encuesta ad hoc del departamento manejo integral del cancer y otros tumores y de establecimientos incluye INC -



Percepcion de necesidad servicios de Salud. Actual
( Estimada basada en encuesta rapida)

Déficit estimado actual

Periodista 3

Ingeniero Prevencion de Riesgo 1
Ingeniero biomédico 1
Ingeniero Informatico 1
Administrador Publico 4
TENS 79
Técnicos 7
Secretaria/administrativo 21
Auxiliar de Servicio 21
TOTAL 138

Fuente: Encuesta ad hoc del departamento manejo integral del cancer y otros tumores y de establecimientos incluye INC -



Proyeccion de incidencia de Cancer para Chile

63% de crecimiento al 2040

Estimated number of incident cases from 2018 to 2040, all cancers, both sexes,
all ages
- World, both sexes
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Need for Competency-Based Radiation
Oncology Education in Developing Countries

Eduardo Rosenblatt?, Gregorius Ben Prajogiz, Michael Barton3, Elena Fidaroval,
Jesper G. Eriksen4, Bruce Haffty5, Barbara Ann Millars, Anita Bustam?, Eduardo Zubizarreta?,
May Abdel-Wahab!

* Modelo Dundee
— Competencia técnica
— Actitudes
— Valores y profesionalismo personal

Performance

of Tasks

* Formacion mas compleja en la actualidad




Competencias Médicas:

CanMEDS 2015 Marco de

Competencias del Médico

Competencia: “el conjunto de
conocimientos, habilidades,
actitudes, valores y aptitudes que
interrelacionados entre si
permiten tener un desempeno
profesional eficiente de
conformidad con el estado del
arte”

Profesional Comunicador

Académico Médico Colaborador
Experto

Promotor de
la Salud

Incorporacion del modelo CanMEDS en el @ o
proceso de ensenanza-aprendizaje de

especialidades médicas en la Pontificia

Universidad Catoélica de Chile

Johanna Jara, Marcela Grez, Muriel Bravo,
Trinidad Hoyl

Pontificia Universidad Catdlica de Chile




Propuesta de ACGME: Acreditation Council for
Graduate Medical Education

° Progresién deI estudia nte a The Radiation Oncology Milestone Project

través de su formacion con A Guint Guitistine of
The Accreditation Council for Graduate Medical Education

hitos definidos.

The American Board of Radiology

/ \ A RK
aN L\

ACGME

July 2015
Incorporate considerations of cost awareness and risk-benefit analysis in patient- and/or population-based care, as appropriate — Systems-
based Practice
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
e Recognizes the e Incorporates ¢ Incorporates ¢ Incorporates ¢ Publishes research on
importance of cost considerations of cost considerations of cost considerations of cost cost awareness and risk-
awareness and risk- awareness and risk- awareness and risk- awareness and risk- benefit analysis for
benefit analysis for benefit analysis for benefit analysis in benefit analysis for patient- and/or
patient- and/or patient- and/or patient- and/or patient- and/or population-based care
population-based care population-based care population-based care population-based care
for common clinical for most clinical for all clinical situations
situations situations
Comments: Not yet achieved Level 1 (]




Modelos de formacion del especialista

Anos de formacion
by N © Graninversion en
recurso humano

N L

e Distintos Modelos

e AIEA recomienda

& [T
modelo UK para paises
I*_ en vias de desarrollo

— _
—
I
e —

0 5 10 15
B Bachelor B Medicina M Residencia B Subespecialidad 23 -



Oferta de Formacion Actual

* Oncologia Médica: 10 Cupos al aio
— 4 centros formadores
— Subespecialidad de 3 anos

* Radio-Oncologia
— 5 centros formadores
— Especialidad primaria 3 a 4 anos

e Cirugia Oncoldgica /Cabeza y cuello : Subespecialidad PUC,
FALP, INC Duracion 2.5 a 3 anos

— Cirugia de Mama: Subespecialidad UDD-INC 2 cupos



Oferta de Formacion Actual

 Hemato-oncologia (sub-especialidad, 2 afios)
— U de Chile (Salvador y Norte) - 6 cupos
— PUC- 3 cupos
— U Austral - 1 cupo
* Uro-Oncologia subespecialidad en evaluacion PUC, 2 anos.
— 1 cupo por ano
* Gine Oncologia. Sub especialidad: U de Chile, PUC, UDD 2 afos (1
cupo)

* Oncologia Pediatrica: Subespecialidad 2 afios
— PUC (3 cupos)
— U de Chile: Calvo Mackenna y Roberto del Rio



Otras Profesiones de la Salud

* Formacién de enfermeras en Oncologia (UNAB, Andrés Bello)
— Postitulo 1 afio. 9 cupos (PIN)
— Diplomado online (UDD,U Andes, PUC)

* Psicologia Oncologia Diplomado (U. Portales, U Austral)

e Nutricion: Sin diplomados en oncologia

* Kinesiologia: Diplomado semi presencial PUC, 70 cupos

e Kine-rehabilitacion : Diplomado U, San Sebastian

e Terapia Ocupacional: Sin diplomados en Oncologia

* Quimica y Farmacia: Universidad San Sebastian Ny -




Formacion Continua en Oncologia

Aumento de cupos,
Facilidades para
Congresos y cursos
actualizacién

Cursos especificos
Multidisciplinarios en
Cancer

Curriculum Basico
prevencion y
promocion
derivacién




J Cancer Educ. Author manuscript; available in PMC 2017 December 01.

Formacion en

Published in final edited form as:

J Cancer Educ. 2016 December ; 31(4): 679-686. doi:10.1007/s13187-015-0872-6.
pregrado en
onco I Og Ia ( E E U U ) A Nationwide Medical Student Assessment of Oncology
Education

Malcolm D. Mattes', Krishnan R. Patel?, Lindsay M. Burt?, and Ariel E. Hirsch?

'Department of Radiation Oncology, West Virginia University School of Medicine, PO Box 9234,
One Medical Center Drive, Morgantown, WV, USA

2Department of Radiation Oncology, Boston University School of Medicine, Boston, MA, USA

3Department of Radiation Oncology, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, UT,
USA

* 4ta espacio
tiempo/curricular

]
1

* Porano 6-10 horas
* Tiempo:

— ler 6-10,
AL AL L LA L 13l — 2do 16-20

Hours of Oncology Teaching During the 1st Year of Medical School _ 3 e ro 6_ 1 O h

8
1

Percentage of Participants




Formacion en oncologia en pregrado

Asociacion australiana de cancer

1988: “Toda escuela de medicina Ideal -onCOIOQV
requiere tener un curso de oncologia cu rrlcu I u m

obligatorio en pregrado, requisito para
la acreditacidén” FOR MEDICAL SCHOOLS

Knowledge, skills and attitudes of medical students at graduation

En Chile Curso de Oncologia UC

PROGRAMA INTEGRAL ONCOLOGIA 4TO ANO DE MEDICINA. MED 402 A
1 semana:

Clases presenciales, seminarios y reuniones interdisciplinarios




VOLUME 24 - NUMBER 12 - APRIL 20 2006

Educating Undergraduate Medical Students About

Oncology: A Literature Review
Judith Gaffan, Jane Dacre, and Alison Jones

Capacitacion en tamizaje y prevencion aumenta el conocimiento
y la habilidades y cambia |la conducta hacia pacientes con cancer.

Importante a ensenar en pregrado es capacidad de
comunicacion en pacientes con cancer




Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 76, No. 3, pp. 649-655, 2010
Copyright © 2010 Elsevier Inc.

Printed in the USA. All rights reserved

0360-3016/10/$—see front matter

ELSEVIER d0i:10.1016/j.ijrobp.2009.08.038

REPORT

RADIATION ONCOLOGY IN UNDERGRADUATE MEDICAL EDUCATION:
A LITERATURE REVIEW

KristopHER E. B. DENNIS, M.D., AND GRAEME Duncan, M.D., F.R.C.P.C.

Radiation Oncology Program, British Columbia Cancer Agency, Vancouver, British Columbia, Canada

Comenzar precozmente la educacion en radioterapia oncologica
Curriculum minimo de medicina para todos los estudiantes
Conocimientos para medicos generales (No especialista en oncologia)

Integrando la radio oncologia en curriculum existente o crear rotaciones
independientes de oncologia

Eevaluaciones de conocimientos y efectividad de curriculum fundamental.



Quantitatively and Qualitatively
Augmenting Medical Student
Knowledge of Oncology and

Radiation Oncology: An Update on
the Impact of the Oncology Education
Initiative
Ariel E. Hirsch, MD®®, Roxane Handal, MS, MPH?, Janeen Daniels, BA?,

Rebecca Levin-Epstein, BA?®, Nicholas J. DeNunzio, BS?, Johanne Dillon, MD,
Kitt Shaffer, MD, PhD®, Pauline Mulleady Bishop, MD®®¢

118 Journal of the American College of Radiology/Vol. 9 No. 2 February 2012

* Mejoria significativa Test Results by Category of Question
en conocimientos '

9000% |~

* Cursos breves en s000% +

70.00% +~

e Alumnos de 3ero de
medicina

60.00%

50.00%
& Pretest

40.00% 1~
M Posttest

Average Test Score

30.00% 1~
2000% 1

10.00%

0.00%
General Oncology * Breast Cancer * Prostate Cancer Radiation Oncology *

Question Category
Fig 2. Overall change in performance in question category. Overall score improvement was seen for all question

categories, with significant changes seen in concepts related to general oncology, radiation oncology, and breast cancer.
*P = .05; "P = .0001.




Formacion para la necesidad pais 2028

Figura 1. Modelo curricular basado en resultados de aprendizaje (extraido de “Callahan D, Crosby
J., Davies D, Davis MH, Dollase R, Friedman M, et al. AMEE Medical Education Guide No 14:
Outcome-based education. Vol. 44, Medical Teacher. 2014”).
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Manejo y entrenamiento multidisciplinario

Consultant/specialist dentists, e.q., prosthodontists W General dental practitioners Dental hygienists
Head and neck/oral pathologists | Oral and maxillofacial, ENT and plastic surgeons
Oncologists Speech and language therapists
Maxillofacial technicians Head and neck radiologists
\ /
Community/cancer liaison officer —\/ulti-d |$C|p|mary Radiotherapists
— team care To—
Palliative care specialists Dieticians
Social workers MDT co-ordinator and database manager
Clinical specialist nurses Extended team: surgeons (e.g. cardiothoracic); anoesthetists/ITU/HDU;
Smoking cessation adviser pain specialists; psychiatrists; psychologists/counsellors; general medical
Heod and neck cancer co-ordinator practitioners; administration support; communily care

" AMERICAN SOCIETY OF Membership Directory Store  Press Center  Other Sites  Sign I
CLINICAL ONCOLOGY -

Practice & Research & Training & International v Advocacy & Meetings Membership About
Guidelines Progress Education Programs Policy ASCO
I

Coursesin 2018 and 2019

Date Location In Collaboration With
August 9-11, 2018 Lima, Peru Oncosalud
-
September 15-16, Baku, -
National Oncology Center |

2018 Azerbaijan ey 'J 34
November 1-3, Kathmandu, /

’ Bhaktapur Cancer Hospital " ]
2018 Nepal i & 4
November 10-14, Yerevan, European School of Oncology and the Armenian Association of Hematology
2018 Armenia and Oncology
November 14-16, otk Benavides Cancer Institute University of Santo Tomas Hospital
2018 PRlipRineS Y 2
June 28-29, 2019 Tolisi, Georgia Research Institute of Clinical Medicine

July 11-13, 2019 Lagos, Nigeria SOCRON




Formacion de especialistas

Financiamie

nto

Ampliar fuentes de
financiamiento

Campos

Clinicos

Incorporacion de
nuevos campos
clinicos

ONACE
ASOFAMEC

Oncdlogos e H

Universidad

Regulacio

Certificacion
Expedita
Evaluacion

Nuevos programas
Aumento de Cupos




Estrategias de formacion del recurso
humano

 Aumentar la capacidad formadora

— Aumentar cupos en programa actuales
* Nuevos campos clinicos

— Crear nuevos programas
* Modelos eficientes (B-learning)
* Colaborativos

— Crear programas directos.
* Modelos (Ingles o Espaiol)

* Considerar la Incorporacion especialistas adecuadamente
formados en el extranjero que acrediten competencias de
acuerdo a regulacion



Conclusiones:

* Prevalencia de Cancer en aumento

e Capacidad de formacion actual limitada e
insuficiente concentrada en Santiago

* Necesidad de fortalecer formacion en oncologia
en pregrado en todas las carreras de la salud

* Oportunidad de ampliacion de cupos para
especialista en oncologia

* Indispensable el compromiso y esfuerzo de
universidades, servicios de salud,
ASOFAMECH,MINSAL, sociedades cientificas y

sociedad civil
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