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RESUMEN

Este articulo describe el proceso de elaboracion del Plan Nacional de Cancer de Chile. Este proceso incluyé
una etapa inicial de diagnoéstico en la que se convocdé a diversos actores relevantes en el tema, con el fin de
recoger distintas perspectivas y propuestas. Mas tarde, la informacion recopilada fue sistematizada y estruc-
turada por el Ministerio de Salud a través de un plan de accion, en el que se detallan sus iniciativas, objetivos
e indicadores asociados. El Plan se definié en funcion de cinco lineas estratégicas a partir de las cuales se
desprenden todas las acciones propuestas para los siguientes 10 afios.

El objetivo del articulo es describir el proceso de elaboracion del Plan, con el fin de extraer diversas lecciones
que pueden ser Utiles para la elaboracién de otros planes de caracteristicas similares en Chile y otros paises
de la Region.

Las principales lecciones aprendidas tienen relacion con la necesidad de establecer un diagnoéstico claro que
permita hacer propuestas basadas en la evidencia, y la importancia de realizar este tipo de planificacion a tra-
vés de un proceso participativo y con una mirada interdisciplinaria, que potencie la solidez de las propuestas

y facilite su validacion y sostenibilidad.
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Como en muchos otros paises, el cancer es hoy uno de los
principales retos para la salud en Chile. En 2016, el cancer era
la segunda causa de muerte a nivel nacional, superado solo por
enfermedades del sistema circulatorio. Sin embargo, se espera
que esta jerarquia se revierta, y para el ano 2023 se proyecta que
el cancer sera la primera causa de muertes en el pais (1). En la
actualidad, ademas, el cancer representa la principal causa de
la carga de enfermedad, medida con afios de vida ajustados por
discapacidad (2).

En este escenario, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
inicio la elaboracién de un Plan Nacional de Céancer (PNC) con
el fin de abordar de manera sistematica y organizada este pro-
blema de creciente relevancia. El PNC fue oficialmente lanzado
el 4 de diciembre del 2018.

Hoy en dia, la planificaciéon sanitaria constituye una herra-
mienta fundamental para la elaboracién de politicas de salud,

en un entorno de limitados recursos, incluidos diagnésticos
y planes de accion especificos para responder a las multiples
necesidades de la poblacién (3, 4). En este contexto, la elabo-
raciéon del PNC constituye un importante ejemplo al respecto.
Este articulo busca identificar lecciones que puedan ser usadas
para iniciativas similares en el futuro tanto en Chile como en
otros paises, considerando los nuevos desafios que el cambio
demografico y epidemiolégico imponen a los sistemas de salud.

LA ELABORACION DEL PLAN NACIONAL DE
CANCER: DEFINICIONES E HITOS INICIALES

El PNC se alinea con iniciativas llevadas a cabo reciente-
mente en otros paises que también han decidido abordar el
problema del cancer desde una perspectiva sistémica. En gene-
ral, todos los planes se justifican desde una necesidad del sector

! Universidad de Santiago, Santiago, Chile. [<I Pablo Villalobos Dintrans,
pvillalobos.d@gmail.com

? Ministerio de Salud, Santiago, Chile.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio,
@ siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a una
organizacién o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no esta permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo.

Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.6 1


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.6
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
mailto:pvillalobos.d@gmail.com

Opinidn y analisis

salud en hacer frente a indicadores que han ido empeorando
en el tiempo y la adopcién de estrategias que permitan reducir
los impactos de la enfermedad a nivel nacional. Si bien muchas
de estas iniciativas comenzaron a ser implementadas en pai-
ses desarrollados (5-11) —algunos ya en una segunda etapa de
implementacién-, el incremento del cancer como una de las
principales causas de muerte en diversos contextos ha moti-
vado en época reciente el disefio de planes nacionales en paises
como Qatar y Zimbabwe (12, 13), destacando que el abordaje
del cancer es hoy un desafio a nivel mundial.

En abril del 2018, el MINSAL conformé el Grupo de Trabajo
Asesor en Materias de Cancer (GTAMC), un cuerpo consultivo

CUADRO 1. Actores e instituciones participantes en el Grupo
Asesor en Materias de Cancer para la elaboracion del Plan
Nacional de Cancer de Chile

N° de
participantes®

Sociedades 16
cientificas

Tipo de actor Organizaciones representadas

Sociedad Chilena de Cancerologia
Sociedad Chilena de Anatomia Patoldgica
Sociedad Chilena de Oncologia Médica
Sociedad Chilena de Radioterapia Oncoldgica
Sociedad Chilena de Hematologia
Sociedad Chilena de Medicina Paliativa
Red Chilena de Oncologia Integrada
Corporacion Nacional Auténoma de
Certificacion de Especialidades Médicas
Asociacion Chilena de Educacion en
Enfermeria
Asociacién Chilena de Agrupaciones
Oncoldgicas

Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Universidad de Chile

Universidad Diego Portales
Universidad del Desarrollo

Instituto Nacional del Cancer
Fundacion Arturo Lopez Pérez
Clinica Alemana

Hospital Regional de Talca

Hospital Sotero del Rio

Hospital Clinico Universidad Catdlica
Centro Médico Biosenda

Hospital Carlos Van Buren

Clinica Oncoldgica IRAM

Hospital Calvo Mackenna

Clinica Las Condes

Centro Programa Nacional de Cancer Infantil

Organizaciones 18 Fundacion Chile Sin Gancer
de la sociedad Fundacion Foro Nacional del Cancer
civil Consultora Be-Trust
Fundacion Vivir Més Feliz
Comunidad Organizaciones Solidarias
Corporacion 5 al Dia Chile
Fundacion Nuestros Hijos
Fundacion Céncer Vida
Fundacion Yo Mujer
Fundacion GIST
Fundacion Casa Sagrada Familia
Fundacion Mieloma Multiple

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio del Deporte

Ministerio de Educacion

Comision Nacional de Ciencias y Tecnologia

Universidades 11

Centros de 20
salud

Instituciones 6
puablicas

Fuente: elaboracion propia.
La suma de la columna “N° de participantes” excede de 77, ya que algunos participantes reportaron mas de una
filiacion institucional.
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cientifico-técnico multidisciplinario, deliberativo e indepen-
diente, compuesto por 77 integrantes (cuadro 1).

Esta instancia buscé ser un ente independiente que pudiera
asesorar al MINSAL y recomendar acciones a realizar para
avanzar hacia la disminucién de la carga de esta enfermedad en
el pais (1). El establecimiento del GTAMC dio inicio al proceso
de elaboracién del plan (figura 1), dando comienzo a la etapa
de “planificacién sanitaria”, que considera un diagndstico,
identificacién de soluciones y recursos, definicién de objetivos
y actividades, preparaciéon de un presupuesto y disefio de un
sistema que permita monitoreo y evaluacion (3, 14).

DEFINICIONES INICIALES: DIAGNOSTICO Y
PROPUESTAS

A través del trabajo del GTAMC y profesionales del MINSAL,
se establecieron la visién, misién y areas temaéticas a ser trabaja-
das, y se estableci6é un periodo de diez afios (2018-2028) para la
implementacion de las diversas estrategias del plan, siguiendo
experiencias internacionales donde se proponen planificaciones
de entre 5 a 10 afios (5-13).

El trabajo del GTAMC se realiz6 con base en seis subcomi-
siones, con el objetivo de abordar con mayor profundidad las
lineas estratégicas del plan y concentrar el trabajo de los exper-
tos en tematicas de su interés y experticia, en un cronograma de
trabajo desarrollado entre mayo y junio de 2018. Estas subcomi-
siones fueron:

Capital humano.

Prestaciones y provision de servicios.
Participacién de la sociedad civil.
Promocién, prevenciéon y educacion.
Investigacién e innovacion.

Registro.

El trabajo de las subcomisiones se desarrollé de manera
independiente, con un coordinador central a cargo de convo-
car y dirigir las reuniones de trabajo y redactar los informes
con diagndsticos y recomendaciones que cada mesa entregé al
ministerio. Estos informes fueron luego sistematizados por el
equipo técnico del MINSAL e incorporados como insumo para
la elaboracion del PNC y su respectivo Plan de Accién.

Ademas, se establecié una secretaria técnica en el MINSAL,
encargada de recopilar la informacién y coordinar las reuniones
de trabajo general del GTAMC ampliado.

De esta forma, dada la envergadura de las tareas necesarias
para la elaboracion del PNC, se conformd, al interior del MINSAL,
un equipo multidisciplinario de profesionales, con la tarea de edi-
tar, sistematizar e incorporar las propuestas del GTAMC.

La primera etapa del trabajo se orient6 a establecer un diag-
noéstico de la situacién del cancer en Chile, elemento clave para
construir politicas ptiblicas. Este diagnodstico consider6 diversas
dimensiones, como el niimero de afectados, las zonas geogra-
ficas, los costos sociales, los factores de riesgo y el andlisis
sociodemografico.

En una segunda etapa, se trabajo en el analisis de solucio-
nes propuestas por las subcomisiones de trabajo y se considerd
la factibilidad presupuestal, socioeconémica, legal, politica,
ambiental y administrativa. En esta etapa, se establecieron los
objetivos estratégicos para el PNC y su poblacion potencial. Para
esto, se documento la informacién de las subcomisiones a través
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FIGURA 1. Flujograma del proceso metodolégico para la elaboracion del Plan Nacional de Cancer de Chile
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Fuente: elaboracion propia.

de pautas de trabajo, informes y acta de recomendaciones de los
mas de 70 expertos participantes, lo cual permitié acotar y encau-
zar las observaciones en el contexto de la opinién del conjunto.

En la tercera etapa, se definieron las 4reas tematicas relevan-
tes para el PNC. Para cada linea tematica propuesta por las
comisiones, se elaboraron, junto con la asesoria metodologica
de profesionales de MINSAL, —informes que permitieron defi-
nir las lineas estratégicas que permitieran operacionalizar estas
recomendaciones.

Ademas de las lineas estratégicas, se propusieron varios enfo-
ques integradores para el PNC, lo que permiti6 un abordaje
integral e integrado con los distintos actores de la red de salud
y otros actores sociales identificados (figura 2). Estos enfoques
buscaban posicionar en la agenda publica al cancer como un pro-
blema de salud prioritario y movilizar la accién del Estado, del
individuo, la familia y la comunidad para el control de los factores
de riesgo y las consecuencias individuales y sociales del cancer.

Dichos enfoques se consideran transversales, complemen-
tarios e integradores, por lo que deben ser incorporados de
manera permanente como herramienta de ayuda y, al mismo

tiempo, como condicién fundamental para una mejor calidad
de la atencién de salud y la efectividad de tratamientos, en
concordancia con las recomendaciones de organismos interna-
cionales y expertos nacionales.

Operacionalizacién del Plan: elaboracién de un
marco y plan de accidn

Toda la informacién generada en la etapa anterior se utilizé
como insumo para operacionalizar las propuestas emanadas
de las definiciones iniciales, proponiendo una estructura que
contuviera estos aportes y que, a su vez, facilitara la implemen-
tacién del Plan a los equipos del ministerio.

La propuesta se construy6 con base en dos premisas: en pri-
mer lugar, que tuviera un horizonte en el corto, mediano y largo
plazo y, en segundo lugar, que permitiera coordinar el trabajo
al interior de las distintas unidades del MINSAL, asi como con
otros actores externos.

Respecto al horizonte de tiempo, se buscaba contar con un
documento de referencia para comunicar los avances esperados
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FIGURA 2. Matriz del plan de accion del Plan Nacional de Cancer de Chile
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Fuente: elaboracién propia.

en materia de cancer en el sistema de salud y que, ademas,
pudiera ser utilizado como carta de navegacién para las poli-
ticas de salud en el corto, mediano y largo plazo. Mientras
algunas acciones permitirian mejoras de corto plazo en la aten-
cién y provision de servicios, otras, como el fortalecimiento de
la red oncoldgica nacional, implicaban el desarrollo de proyec-
tos en el mediano y largo plazo. Por esto, el PNC se disefi6 con
un horizonte de tiempo de diez afios, similar a lo realizado por
otros paises (5-13) y, de esta manera, fij6 una guia para las poli-
ticas nacionales en el tema, independiente del ciclo politico de
cada gobierno (cuatro afios en Chile).

Por otra parte, se pens6 en una estructura que explicitara la
necesidad de un trabajo coordinado al interior del MINSAL, asi
como la participacién de otros actores fuera del sector salud.
Para esto, se elaboré un marco conceptual basado en lineas
estratégicas, dreas y objetivos (figura 2), en linea con los mode-
los de planificacion sanitaria (3, 4) y similar a las experiencias
llevadas a cabo en otros paises (9).

Dicho esquema propone cinco areas estratégicas, dos con-
sideradas especificas (“Promocién, educacién y prevencion
primaria” y “Provisién de servicios asistenciales”) y que
representan el core del Plan, mientras que el resto de las lineas
(“Fortalecimiento de la red oncolégica”, “Fortalecimiento de
los sistemas de registro, informacién y vigilancia” y “Recto-
ria, regulacion y fiscalizacion”) se definen como transversales
y recogen objetivos que no representan un fin en si, pero que
son fundamentales para el cumplimiento de los objetivos de las
lineas especificas. Ademas, estas lineas se relacionan de manera
directa con la estructura del MINSAL, lo que le otorga al Plan
un caracter transversal que incluye la labor de todas sus divisio-
nes administrativas (15, 16).
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PROVISION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Tamizaje, diagndstico y etapificacion oportuna
Tratamiento
Cuidados paliativos

Rehabilitacion
Apoyo a pacientes y familias
Gestion educativa y social y listas de espera

Gestion y articulacion de la red de salud
Abogacia y trabajo intersectorial
Generacion, sistematizacion y difusion de informacion

Estrategias de intervencion

A la izquierda de la figura 2 se muestran los enfoques del
PNC; esto es, las directrices que guian el disefio y permean
todas sus acciones. Estos enfoques no son objetivos que se
intentan cumplir, sino que representan el espiritu que subyace
a la propuesta del PNC y, por lo tanto, son transversales a todas
las propuestas.

A la derecha, se detallan las estrategias de intervencion;
es decir, las formas en las que el ministerio pretende llevar a
cabo las acciones propuestas en el PNC. Estas se dividen en tres
grupos:

* Generacion, sistematizacion y difusién de informacion (p. ej.,
creacién de material, campanas, estudios).

¢ Consejo asesor en materias de cancer, participacién, abogacia
y trabajo intersectorial (actividades que requieren coordi-
nacién con actores fuera del sector salud).

® Gestion y articulacién de la red de salud (p. €j., generaciéon o
modificacion de programas o iniciativas).

Por dltimo, el esquema explicita la necesidad de contar con
financiamiento para el desarrollo de las actividades del PNC
como condicién necesaria para su implementacion.

Una vez establecido este marco, se realizd la sistematizacién
de las propuestas emanadas de las comisiones. Para cada linea
estratégica se identificaron areas de trabajo (figura 2) con sus
respectivos objetivos, las que a su vez incluyeron una o més
iniciativas concretas que se propusieron para trabajar. Para
estos, se definieron indicadores de proceso, resultado y acti-
vidades concretas a realizar, lo que permitié la elaboracién
de un gréafico de Gantt e indicadores para su monitoreo y
evaluacion.
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Lo anterior generé un cambio de paradigma respecto de la
manera en que tradicionalmente se ha trabajado a nivel minis-
terial en Chile. Se pasé de un esquema de trabajo en silos,
definidos por dreas tematicas y en funcion de programas, a uno
colaborativo en el cual distintas unidades ministeriales tributan
a objetivos comunes. Esto permitié, por ejemplo, contar con un
presupuesto asociado a la implementacion del PNC, entendido
como una iniciativa amplia, que atina diversos objetivos, com-
prende diversos programas y coordina el quehacer de varios
actores, tanto dentro como fuera del MINSAL.

Como etapa final, el documento incluyé un proceso de vali-
dacién tanto interna (al interior del MINSAL) como externa
(con expertos).

Lecciones aprendidas

La formulacién del PNC busca dar soluciones a largo plazo
a un problema ya identificado y que requiere un enfoque inter-
sectorial para su funcionamiento. Muchos de los aprendizajes
sistematizados durante este proceso son aplicables no sélo para
el abordaje del cancer, sino también para sortear los obstaculos
propios del quehacer de todas las politicas ptblicas en salud y
otras areas.

El desarrollo del PNC incorporé un trabajo para abordar los
nudos criticos del proceso, con especial énfasis en el diagnéstico
inicial y anélisis de factibilidad de las soluciones, considerando
su validacién politica, cientifica y ciudadana. A modo de resu-
men, se plantean tres importantes desafios que enfrentaron los
equipos técnicos y politicos, y las soluciones adoptadas.

Estrategias basadas en evidencia

La realizacion del diagndstico inicial se vio dificultada por
los problemas de informacién, sobre todo la falta de registros
poblacionales en cancer, fundamentales para una toma de deci-
siones basada en la mejor evidencia disponible.

Las caracteristicas de los registros ministeriales y la evalua-
cién de la evidencia como un aporte al proceso de toma de
decisiones en politicas requirieron de un importante trabajo
de sistematizacion y validacion de bases de datos relaciona-
dos al cancer en Chile. Asi, se redoblaron los esfuerzos para
garantizar que este proceso y la informacién resultante fuesen
correctamente identificados, evaluados y utilizados por todos
los actores que intervinieron en la elaboracién del Plan.

Fortalecer el uso de la evidencia en la construcciéon de politi-
cas publicas y avanzar hacia la sistematizacién de datos a nivel
nacional son desafios clave para la implementacién de cual-
quier iniciativa en esta linea.

Metodologia participativa

Si bien la incorporacién de metodologias de participacién
y co-construccion efectiva de politicas publicas junto a dis-
tintos actores sociales implica un mayor esfuerzo técnico,
metodolégico y politico, este enfoque también permite una
mayor validacién y legitimidad del resultado final (17, 18). Al
respecto, la construccion del PNC realizé un trabajo colabora-
tivo donde diversos actores sociales, institucionales y politicos
dieron su aporte.

En lugar de imponer los estandares y valores ministeria-
les e institucionales al PNC, el proceso de participacion y
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co-construccién buscé generar un espacio que permitiera
conocer, reconocer y respetar las necesidades y propuestas de
distintas partes interesadas en el tema del cancer, y asi generar
mecanismos para el intercambio de informacion, reflexion, and-
lisis y elaboracién de soluciones desde lo local y territorial, lo
intersectorial y la interdisciplina, la academia y la politica, para
formar y fortalecer redes y alianzas estratégicas.

En este contexto, la estrategia de participacién colaborativa
permitié una labor conjunta entre los profesionales de salud,
los equipos técnicos, académicos, organizaciones de la sociedad
civil y autoridades politicas, con el establecimiento de priorida-
des, mecanismos de accién y evaluacion, y la reflexién de todos
los participantes en torno al cdncer como un problema de salud
publica.

Trabajo interdisciplinario

Otro desafio importante en el proceso del PNC fue la incor-
poraciéon de un equipo multidisciplinario en su elaboracién.
Asi, se entiende que los problemas cada vez més complejos que
enfrentamos hoy, en especial en salud publica, requieren del
aporte de profesionales de distintas dreas para avanzar en su
solucién. En esta linea, el Plan se vio enriquecido por el aporte
de profesionales de areas como salud, antropologia, economia,
psicologia, administracién y gestién, entre otros.

De esta forma, el proceso de elaboracién del PNC permitié
la integracién de distintos conocimientos y practicas desde
diversas disciplinas, y generar de esta manera una propuesta
técnicamente solida, para incrementar su implementacion exi-
tosa y sostenibilidad futura.

A partir de la informacién presentada, el articulo permite
extraer importantes lecciones para Chile y otros paises que se
embarquen en similares procesos de reforma y planificacién en
salud. Se destaca la utilidad de construir una estrategia amplia
que permita una mirada holistica a un problema de salud par-
ticular, incluida la participacion de diversos actores dentro y
fuera del sector salud. Lo anterior permite un trabajo mas coor-
dinado, fomentar la cooperacién intersectorial e incrementar la
posibilidad de éxito y sostenibilidad de las propuestas.
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New challenges for health planning: Chile’s National Cancer Plan

ABSTRACT

Keywords

This article describes the process of developing Chile’s National Cancer Plan. This process included an initial

diagnostic stage in which various stakeholders were called on to provide different perspectives and proposals.
Later, the compiled information was systematized and structured by the Ministry of Health in an action plan
with detailed initiatives, objectives, and associated indicators. The Plan was developed along five strategic
lines that guide all the proposed actions for the next ten years.

The objective of the article is to describe the process by which the Plan was developed, in order to draw seve-
ral lessons that may be useful in the preparation of other similar plans in Chile and in other countries of the

Region.

The main lessons learned involve the need for clear diagnoses to make evidence-based proposals, and the
importance of conducting this type of planning through a participatory process and with an interdisciplinary
approach, resulting in sounder proposals and facilitating their validation and sustainability.

Neoplasms; health planning; health systems; Chile.
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Novos desafios para o planejamento no setor da saude: o Plano Nacional do
Cancer no Chile

RESUMO Este artigo descreve o processo de elaboracdo do Plano Nacional do Cancer no Chile. O processo incluiu
uma fase inicial de diagnéstico, na qual foram convocadas varias figuras relevantes nessa area a fim de reunir
diferentes perspectivas e propostas. Posteriormente, as informacdes coletadas foram sistematizadas e estru-
turadas pelo Ministério da Saude por meio de um plano de acéo no qual foram detalhadas as suas iniciativas
e objetivos e os indicadores relacionados. O Plano foi definido em funcéo de cinco linhas estratégicas que
servem como base para todas as acdes propostas para os proximos 10 anos.

O objetivo deste artigo é descrever o processo de elaboragédo do Plano, com a finalidade de extrair diversas
licbes que possam ser Uteis para a elaboragédo de outros planos com caracteristicas semelhantes no Chile e
em outros paises da Regido.

As principais licdes aprendidas foram a necessidade de estabelecer um diagnoéstico claro, que permita fazer
propostas baseadas em evidéncias, e a importancia de realizar esse tipo de planejamento por meio de um
processo participativo e com uma perspectiva interdisciplinar, o que aumenta a solidez das propostas e faci-
lita a sua validacédo e sustentabilidade.

Palavras-chave  Neoplasias; planejamento em saude; sistemas de saude; Chile.
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