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Cáncer en el mundo

• 14.1 Mill de casos (2012)

• 8.2 Mill Muertes

• 23.6 Mill para 2030

• 57% casos y 65% muertes en 

países en vías de desarrollo

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



Tabla 4. Mortalidad por cáncer en América 
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%
México 10 % 14% 7%
Panamá 15 % 17% 8%
Paraguay 12 % 17% 9%
Perú 10 % 19% 9%
Uruguay 26 % 27% 15%
Promedio 15 % 19% 10%

Fuente: Control del Cáncer, Acceso y Desigualdad en América Latina, The Economist, 

Intelligence Unit, 2017. Basado: M. Arnold et ál. (2015).



Resultados desiguales en Cáncer 

Fuente: Control del Cáncer, Acceso y Desigualdad en América Latina, The Economist, Intelligence Unit, 

2017. Basado: M. Arnold et ál. (2015).



Mortalidad por Cáncer en Chile

• 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.

Serie de defunciones 1997-2015  INE.

Jiménez de la Jara et al. Biological Research 2015, 48:10



Estimación Incidencia Hombres/Mujeres



Situación mundial distribución de oncólogos 
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Situación de Oncólogos en América
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Disponibilidad de servicios de Radioterapia



Costos de servicios de Radioterapia según nivel de 
ingreso per cápita país

Lancet Oncol 2015; 16: 1153–86

Recurso humano 
porcentaje 
importante del costo 
para implementación 
de radioterapia. 



Diferencias de hasta 30 veces en personal en 
Europa
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Recomendaciones de Recurso Humano

Físico
Médico

Tecnólogo
Médico/ 

Dosimetrista

Técnico
Paramédico

Enfermera Secretarias

1 cada 300-400
pacientes/año

1 cada 200 
pacientes/año

2 x equipo +
1 x TAC +
1-2 x HDR

1 cada 300 
pacientes/año

1 cada 300 
pacientes/año

Sobrecarga laboral y aumento de 

Burnout

Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol. 

87, No. 5, pp. 1135e1140, 2013



Proyecciones Recurso humano requerido para casos 
nuevos de Cáncer en Chile (Según NIH)

2018  (53.365) 2022 (60.014)

Hemato Oncólogos 8 9

Cx Oncólogos 50 56

Oncólogos Clínicos/radio Oncólogos 268 301

Uro Oncólogos 23 27

Gine Oncólogos 8 9

Patólogos 107 120

Química Farmacia 158 178

Técnico farmacia 237 267

Paliativista 106 120

Técnicos de RT 352 396

Físicos médicos 117 132

Ingenieros LINAC 30 34

Enfermeras RT 117 132

Enfermera Oncología 594 668



Percepción de necesidad. Actual
( Basada en encuesta rápida)

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

Profesional Médico
Profesional Déficit estimado actual

Radio Oncólogo 12

Radiólogo 20

Oncólogo 16

Hematólogo 13

Paliativista 43

Internista 5

Cirugía Oncológica 9

Cirugía Vascular 2

Anestesia 2

Nutriólogo 1

Médico nuclear 6

Anatomía Patológica 10

Med Física rehabilitación 1

TOTAL 140



Percepción de  necesidad actual servicios de salud. 
( Estimada basada en encuesta rápida)

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

Profesional  No 
Médico

Profesional Déficit estimado actual

Físico Médico 5

Tecnólogo Médico 17

Enfermera 102

Terapia Ocupacional 19

Kinesiólogo 20

Nutricionista 21

Odontólogo 5

Fonoaudiólogo 2

Químico farmacéutico 37

Psicólogo 42

Asistente Social 48

TOTAL 318



Percepción de necesidad servicios de Salud. Actual
( Estimada basada en encuesta rápida)

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

Otros Profesionales Profesional Déficit estimado actual

Periodista 3

Ingeniero Prevención de Riesgo 1

Ingeniero biomédico 1

Ingeniero Informático 1

Administrador Público 4

TENS 79

Técnicos 7

Secretaria/administrativo 21

Auxiliar de Servicio 21

TOTAL 138



Proyección de incidencia de Cáncer para Chile

63% de crecimiento al 2040



Educación Basada 
en resultados

• Modelo Dundee

– Competencia técnica

– Actitudes

– Valores y profesionalismo personal

• Formación mas compleja en la actualidad



Competencias Médicas:

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



Propuesta de ACGME: Acreditation Council for
Graduate Medical Education

• Progresión del estudiante a 
través de su formación con 
hitos definidos.
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Modelos de formación del especialista

0 5 10 15

EEUU

CANADA

España

UK

Chile

Años de formación

Bachelor Medicina Residencia Subespecialidad

• Gran inversión en 
recurso humano

• Distintos Modelos

• AIEA recomienda 
modelo UK para países 
en vías de desarrollo
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Oferta de Formación Actual

• Oncología Médica: 10 Cupos al año

– 4 centros formadores

– Subespecialidad de 3 años

• Radio-Oncología

– 5 centros formadores

– Especialidad primaria 3 a 4 años

• Cirugía Oncológica /Cabeza y cuello : Subespecialidad  PUC, 
FALP, INC Duración 2.5 a 3 anos

– Cirugía de Mama: Subespecialidad UDD-INC 2 cupos
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• Hemato-oncología (sub-especialidad, 2 años)

– U de Chile (Salvador y Norte) - 6 cupos

– PUC - 3 cupos

– U Austral - 1 cupo

• Uro-Oncología subespecialidad en evaluación PUC, 2 años.

– 1 cupo por año

• Gine Oncología. Sub especialidad: U de Chile, PUC, UDD 2 años (1 
cupo)

• Oncología Pediátrica: Subespecialidad 2 años

– PUC (3 cupos)

– U de Chile: Calvo Mackenna y Roberto del Rio
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Oferta de Formación Actual



Otras Profesiones de la Salud

• Formación de enfermeras en Oncología (UNAB, Andrés Bello)

– Postítulo 1 año. 9 cupos (PIN)

– Diplomado online (UDD,U Andes, PUC)

• Psicología Oncología Diplomado (U. Portales, U Austral)

• Nutrición: Sin diplomados en oncología 

• Kinesiología: Diplomado semi presencial PUC, 70 cupos

• Kine-rehabilitación : Diplomado U, San Sebastián

• Terapia Ocupacional: Sin diplomados en Oncología

• Química y Farmacia: Universidad San Sebastián
26



Formación Continua en Oncología

Especialistas 
Oncología

Especialidades 
médicas y no 
médicas no 
oncológicas

Pregrado de Medicina y 
otras profesiones de la 

Salud
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Currículum  Básico 
prevención y 
promoción  
derivación

Cursos específicos 
Multidisciplinarios en 

Cáncer

Aumento de cupos, 
Facilidades para 

congresos y cursos 
actualización



Formación en 
pregrado en 
oncología (EEUU)

• 4ta espacio
tiempo/curricular  

• Por año 6–10 horas

• Tiempo:

– 1er 6-10, 

– 2do 16–20

– 3ero  6–10 h 
28



Formación en oncología en pregrado

En Chile Curso de Oncología UC 

PROGRAMA INTEGRAL ONCOLOGIA 4TO AÑO DE MEDICINA. MED 402 A

1 semana:

Clases presenciales, seminarios y reuniones interdisciplinarios
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Asociación australiana de cáncer

1988: “Toda escuela de medicina 
requiere tener un curso de oncología 
obligatorio en pregrado, requisito para 
la acreditación”



• Capacitación en tamizaje y prevención aumenta el conocimiento
y la habilidades y cambia la conducta hacia pacientes con cancer.

• Importante a enseñar en pregrado es capacidad de 
comunicación en pacientes con cancer
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• Comenzar precozmente la educación en radioterapia oncológica

• Curriculum mínimo de medicina para todos los estudiantes

• Conocimientos para medicos generales (No especialista en oncología)

• Integrándo la radio oncología en curriculum existente o crear rotaciones
independientes de oncología

• Eevaluaciones de conocimientos y efectividad de curriculum fundamental.
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• Mejoría significativa 
en conocimientos

• Cursos breves en 

• Alumnos de 3ero de 
medicina
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2018
Formación para la necesidad país
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2028



Manejo y entrenamiento multidisciplinario
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Formación de especialistas

Oncólogos

Campos 
Clínicos

CONACEM

ASOFAMEC
H

CNA

Regulación

Universidad

Financiamie
nto
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Ampliar fuentes  de 

financiamiento

Incorporación de 

nuevos campos 

clínicos 

Nuevos programas

Aumento de Cupos

Certificación

Expedita

Evaluación



Estrategias de formación del recurso
humano

• Aumentar la capacidad formadora

– Aumentar cupos en programa actuales

• Nuevos campos clínicos

– Crear nuevos programas

• Modelos eficientes (B-learning)

• Colaborativos

– Crear programas directos.

• Modelos (Ingles o Español)

• Considerar la Incorporación especialistas adecuadamente
formados en el extranjero que acrediten competencias de 
acuerdo a regulación
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Conclusiones:

• Prevalencia de Cáncer en aumento 

• Capacidad de formación actual limitada e 
insuficiente concentrada en Santiago

• Necesidad de fortalecer formación en oncología 
en pregrado en todas las carreras de la salud

• Oportunidad de ampliación de cupos para 
especialista en oncología

• Indispensable el compromiso y esfuerzo de 
universidades, servicios de salud, 
ASOFAMECH,MINSAL, sociedades científicas y 
sociedad civil
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