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La población de sobrevivientes de cáncer en Chi-
le crece de manera acelerada como resultado del 
aumento sostenido en la incidencia del cáncer y la 
disminución progresiva de la mortalidad, impulsada 
por avances en el diagnóstico precoz y las terapias 
oncológicas. Este nuevo escenario epidemiológico 
ha tensionado los modelos tradicionales de atención, 
los cuales se concentran en el tratamiento activo 
de la enfermedad, pero carecen de una estrategia 
estructurada para el cuidado integral a largo plazo de 
quienes sobreviven al cáncer.

La evidencia nacional e internacional demuestra 
que los sobrevivientes de cáncer constituyen una 
población de alto riesgo sanitario: presentan mayor 

prevalencia de enfermedades cardiovasculares, riesgo 
elevado de recurrencia y segundos cánceres prima-
rios, dolor crónico, fatiga persistente y trastornos de 
salud mental, condiciones que actualmente no están 
abordadas de manera sistemática por las políticas 
públicas vigentes en Chile.

Este policybrief, elaborado desde la línea de inves-
tigación CECAN-APS del Centro para la Prevención 
y el Control del Cáncer (CECAN), propone avanzar 
hacia un modelo integral de cuidado de sobrevivien-
tes articulado desde la Atención Primaria de Salud 
(APS), con garantías explícitas, sistemas de registro 
estandarizados y programas de capacitación para 
equipos de salud.
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El cuidado de sobrevivientes de cán-
cer constituye uno de los desafíos 
emergentes más relevantes para los 
sistemas de salud a nivel global. En 
países de altos ingresos, la población 
sobreviviente prácticamente se du-
plicó entre 2010 y 2030, como conse-
cuencia de los avances en detección 
temprana, innovación terapéutica y 

mejoras en la gestión clínica del cán-
cer (Lancet OncologyCommission, 
2015; Allemani C y cols., 2018).

En Chile, se diagnostican aproxi-
madamente 60.000 nuevos casos 
de cáncer al año y ocurren cerca de 
30.000 muertes anuales, lo que impli-
ca que decenas de miles de personas 

sobreviven y se acumulan progre-
sivamente en el sistema de salud, 
generando una demanda asistencial 
creciente y sostenida para la cual el 
sistema no ha sido diseñado (Bray F y 
cols., 2024; Parra-Soto S y cols., 2023).

Chile presenta uno de los mayores 
incrementos proyectados en inci-
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dencia de cáncer a nivel mundial: 
entre 2020 y 2040, los nuevos casos 
aumentarían en torno al 72%, cifra 
que supera las proyecciones de Brasil 
(68%), Canadá (53%), Estados Unidos 
(42%) y Reino Unido (33%) (IARC, 2025). 
Esta brecha creciente entre incidencia 
y mortalidad configura una población 

sobreviviente cada vez más numerosa, 
con necesidades específicas de cui-
dado preventivo, clínico y psicosocial 
que el modelo actual —centrado en 
unidades especializadas de cuidado 
oncológico— no ha estado preparado 
para cubrir adecuadamente (Lancet 
OncologyCommission, 2015).

A este fenómeno se suma el enveje-
cimiento poblacional acelerado de 
Chile, que incrementará la proporción 
de adultos mayores sobrevivientes de 
cáncer con multimorbilidad y mayor 
complejidad clínica, acentuando la 
urgencia de una respuesta institucio-
nal articulada.

Los sobrevivientes de cáncer consti-
tuyen una población de alto riesgo 
sanitario que excede con creces el 
ámbito estrictamente oncológico. 
La evidencia generada por el grupo 
CECAN-APS en Chile, consisten-
te con la literatura internacional, 
demuestra que estos pacientes 
presentan entre dos y tres veces 
más enfermedades cardiovascula-
res que la población general, mayor 
probabilidad de recurrencia del 
cáncer primario y un riesgo signi-
ficativamente elevado de desarro-
llar segundos cánceres primarios 
(Puschel K y cols., 2025; Shu C y cols., 
2025; Wang Y y cols., 2025).

En el ámbito de los síntomas cró-
nicos, la evidencia nacional mues-
tra que cerca de un tercio de los 
sobrevivientes experimenta dolor 
crónico y otro tercio presenta fatiga 
persistente, condiciones que afec-
tan significativamente su calidad 
de vida, funcionalidad y capaci-
dad de reinserción laboral. A nivel 
psicosocial, se observa una mayor 
prevalencia de ansiedad, depresión 
y trastornos de pánico, con des-
igualdades marcadas según nivel 

socioeconómico y tipo de sistema 
de salud (Puschel K y cols., 2025; 
Puschel K y cols., 2021).

Un hallazgo particularmente crítico 
es la baja adherencia a los progra-
mas de tamizaje preventivo: entre un 
tercio y la mitad de los sobrevivientes 
de cáncer de mama y colon no tie-
nen sus exámenes preventivos al día, 
pese a ser una población de mayor 
riesgo de recurrencias y segundos 
cánceres (Puschel K y cols., 2025; 
Sung H y cols., 2020). Esta brecha 
preventiva configura una paradoja 

del sistema: quienes más necesitan 
vigilancia activa son precisamente 
quienes menos la reciben.

La evidencia internacional ha de-
mostrado, además, que los efectos 
cardíacos tardíos de quimioterapias 
y radioterapias —incluyendo insufi-
ciencia cardíaca, arritmias y enfer-
medad coronaria— se manifiestan 
años después del tratamiento, lo que 
refuerza la necesidad de un segui-
miento cardiovascular estructurado 
en APS (Armenian SH y cols., 2017; 
Shu C y cols., 2025).

II. PERFIL DE LA POBLACIÓN DE SOBREVIVIENTES: 
RIESGOS CLÍNICOS, PREVENTIVOS Y PSICOSOCIALES
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IIIEl modelo predominante de segui-
miento de sobrevivientes se basa en 
centros oncológicos secundarios o 
terciarios, diseñados para el trata-
miento activo del cáncer y no para el 
cuidado integral a largo plazo. Actual-
mente, cerca del 70% de los sobrevi-
vientes continúa en seguimiento on-
cológico especializado, lo que resulta 
costoso, clínicamente insuficiente 
para el manejo de la multimorbilidad, 
y genera congestión en unidades que 
deberían priorizar el tratamiento de 
pacientes en fase activa (Mollica MA y 
cols., 2020; Jefford M y cols., 2022).

El análisis comparado de Planes 
Nacionales de Cáncer (PNC) realiza-
do por el grupo CECAN-APS en ocho 
países —cuatro latinoamericanos 
(Brasil, Colombia, México y Chile) y 
cuatro no latinoamericanos (Austra-

lia, Canadá, Estados Unidos y Reino 
Unido)— evidencia que el cuidado de 
sobrevivientes no está adecuadamen-
te resuelto en ningún país, aunque 
existen diferencias significativas entre 
regiones (Rioseco A y cols., 2025).

Los principales hallazgos de este 
estudio comparado son:
• Entre un tercio y la mitad de los 
PNC analizados no incluía a profe-
sionales de Atención Primaria en su 
elaboración.

• Solo un 20% de los países latinoa-
mericanos incluía servicios y presta-
ciones orientados específicamente a 
sobrevivientes de cáncer.

• En los países no latinoamericanos, 
la integración de sobrevivientes en 
los PNC alcanzaba en promedio el 

55%. Canadá y Reino Unido supe-
raban el 80%, incluyendo prácticas 
de cuidado clínico para manejo del 
dolor, fatiga, pesquisa precoz, y servi-
cios de apoyo psicosocial.

• En Chile, el PNC 2022–2027 mencio-
na la relevancia del cuidado de so-
brevivientes en APS, pero no incluye 
prestaciones específicas, indicadores 
de cumplimiento ni financiamiento 
asociado (Rioseco A y cols., 2025).

La fortaleza de la APS chilena —re-
conocida internacionalmente por la 
OCDE (2022) por su amplia cobertura, 
experiencia en programas crónicos y 
equipos multidisciplinarios— consti-
tuye una ventaja comparativa estra-
tégica para impulsar una política de 
cuidado integral de sobrevivientes 
basada en el primer nivel de atención.

III. ESCENARIO ACTUAL: POLÍTICAS PÚBLICAS DE 
CUIDADO DE SOBREVIVIENTES EN CHILE Y EL MUNDO

Figura 1. Cuidado Integral de Sobrevivientes y Planes Nacionales de Cáncer

Fuente: Rioseco A y cols., 2025 (con autorización). Puntajes de cuidado clínico integral de sobrevivientes en PNC de 8 países.
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IVLa literatura internacional identifica 
tres modelos principales de cuidado 
de sobrevivientes de cáncer, cada uno 
con fortalezas y limitaciones específi-
cas (Jefford M y cols., 2022):

a) Modelo oncológico especializado
Es el modelo predominante a nivel 
mundial. Centra el seguimiento en la 
detección de recurrencias y los efec-
tos directos del tratamiento oncológi-
co. Su principal fortaleza radica en la 
confianza del paciente en el equipo 
tratante y la experiencia oncológica 
específica. Sin embargo, presenta 
deficiencias críticas en el manejo de 
la multimorbilidad no oncológica 
(cardiovascular, metabólica, respi-

ratoria), el abordaje de necesidades 
psicosociales y los costos crecientes 
para una población que requiere 
seguimiento crónico prolongado 
(Jefford M y cols., 2022; Lancet Oncolo-
gyCommission, 2015). La evidencia del 
grupo CECAN-APS demuestra que el 
modelo oncológico es menos integral 
tanto desde el punto de vista clínico 
como psicosocial que un modelo que 
integre la APS (Puschel K y cols., 2025; 
Puschel K y cols., 2021).

b) Modelo centrado en Atención 
Primaria de Salud
El modelo basado en APS ofrece un 
enfoque más integral de cuidado 
preventivo, clínico y psicosocial. No 

obstante, presenta limitaciones en 
el manejo de problemas específicos 
como el dolor crónico oncológico, la 
detección temprana de recurrencias 
y el manejo adecuado de terapias de 
prevención secundaria (por ejem-
plo, terapia hormonal en cáncer de 
mama), debido a la falta de recur-
sos y competencias especializadas 
de los equipos actuales (Vos JAM y 
cols., 2024). Estas carencias generan, 
además, mayor desconfianza en los 
pacientes para trasladar su cuidado 
oncológico al primer nivel de aten-
ción (Hudson SV y cols., 2012).

c) Modelo integral coordinado 
(modelo recomendado)
Un modelo integrado que combine la 
mantención de controles oncológicos 
espaciados con un cuidado coordinado 
desde la APS ha sido planteado como 
la estrategia óptima, pues maximiza 
las fortalezas de cada nivel de atención 
y minimiza sus limitaciones. Este mo-
delo requiere coordinación informática 
y de gestión clínica entre niveles, me-
jora de competencias de los equipos 
locales de APS, y la implementación 
de planes de cuidado individualizados 
para cada sobreviviente (Nekhlyudov L 
y cols., 2019; Emery J y cols., 2022).

El equipo CECAN-APS se encuentra 
desarrollando una estrategia piloto 
en Santiago, Puerto Montt y próxima-
mente Coquimbo de cuidado inte-
grado de sobrevivientes, basada en 
el marco conceptual de Nekhlyudov 
L y cols. (2019) y en colaboración con 
expertos del Victorian Comprehensive 
Cancer Centre de Melbourne (Emery 
J y cols., 2022). Esta estrategia busca 
generar evidencia local para escalar 
un modelo de cuidado integral apli-
cable al contexto chileno.
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IV. MODELOS DE CUIDADO INTEGRAL DE SOBREVIVIENTES

Fuente: Puschel K y cols., 2025 (con autorización). Comparación APS vs. Centro de Cáncer.

Figura 2. Calidad del Cuidado y Calidad de Vida de Sobrevivientes de Cáncer en Chile
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VEl desarrollo de una estrategia 
integral de cuidado de sobrevivien-
tes de cáncer en Chile requiere una 
política pública específica, basada en 
la identificación sistemática de esta 
población, la definición de garantías 
explícitas, el fortalecimiento de la 
APS y la articulación entre niveles de 
atención. A continuación se presen-
tan las propuestas de política pública 
basadas en la evidencia disponible:

PROPUESTA 1: 
Reconocimiento formal de la pobla-
ción de sobrevivientes en el sistema 
de salud
Implementar un sistema de regis-
tro sistemático y estandarizado que 
identifique explícitamente a los 
sobrevivientes de cáncer en APS, uti-
lizando nomenclatura internacional 
(CIE-11). Este registro debe integrarse 
a los sistemas de información exis-
tentes (SIDRA, FONASA) y permitir la 

trazabilidad del paciente entre nive-
les de atención. La visibilización de 
esta población es condición necesa-
ria para planificar cuidados, asignar 
recursos y generar indicadores de 
seguimiento.

PROPUESTA 2: 
Definición de garantías GES especí-
ficas para sobrevivientes
Se propone la inclusión de las si-
guientes garantías explícitas en el 
régimen GES para la población de 
sobrevivientes de cáncer:

a) Acceso a manejo integral del 
dolor crónico
Incluir manejo farmacológico es-
pecializado (pregabalina, gabapen-
tina, duloxetina) y no farmacoló-
gico para el dolor crónico en APS, 
diferenciado del manejo paliativo. 
Integrar a esta población a los 
programas de rehabilitación con 

base comunitaria (RBC) existentes y 
asegurar acceso a apoyo psicológi-
co complementario.

b) Acceso garantizado a tamizaje 
preventivo
Garantizar tamizajes periódicos ba-
sados en riesgo según guías interna-
cionales y nacionales para detección 
de recurrencias y segundos cánceres, 
incluyendo mamografía, colonosco-
pía, y otros exámenes según perfil 
oncológico individual. Establecer 
alertas automatizadas en los sis-
temas de información clínica para 
asegurar la adherencia al calendario 
de tamizaje.

c) Acceso a terapia kinesiológica 
y programas de actividad física 
supervisada
Desarrollar programas estructurados 
de actividad física supervisada para 
el manejo de la fatiga post-cáncer, 

V. PROPUESTAS DE POLÍTICA PÚBLICA PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SOBREVIVIENTES EN CHILE
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integrados en las Salas de Rehabili-
tación con Base Comunitaria (RBC) 
de la APS. La evidencia demuestra 
que la actividad física regular reduce 
la fatiga, mejora la calidad de vida y 
disminuye el riesgo cardiovascular 
en sobrevivientes (Campbell KL y 
cols., 2019).

d) Acceso a evaluación 
psicosocial integral
Asegurar evaluación psicológica 
periódica, fortalecimiento de redes 
de apoyo y derivación oportuna, 
reconociendo la mayor prevalencia 
de trastornos adaptativos, depresi-
vos y de ansiedad en esta población. 
Garantizar también evaluación por 
trabajo social con enfoque de rein-
serción laboral, acceso a programas 
de capacitación y redes de apoyo 
socioeconómico.

e) Acceso a seguimiento 
cardiovascular estructurado
Incorporar protocolos de vigilancia 
cardiovascular en APS para sobrevi-
vientes expuestos a cardiotoxicidad 
por quimioterapia o radioterapia, 
incluyendo evaluación periódica de 
función cardíaca y manejo de facto-
res de riesgo cardiovascular (Arme-
nian SH y cols., 2017).

PROPUESTA 3: 
Programa nacional de capacitación 
a equipos de salud en APS
La evidencia nacional e internacional 
demuestra que los equipos de APS 
presentan vacíos significativos de co-
nocimiento y competencias para el 
cuidado de sobrevivientes de cáncer 
(Vos JAM y cols., 2024). Se propone el 
desarrollo de un programa nacional 
de formación continua que incluya:
•  Capacitación clínica en manejo 
de dolor crónico, fatiga, efectos tar-
díos del tratamiento y prevención 
secundaria.
•  Formación en evaluación psicoso-
cial y derivación oportuna.
•  Desarrollo de competencias en 
coordinación con centros oncológicos.
•  Certificación de equipos de APS en 
cuidado de sobrevivientes.

Diversos grupos en el país, inclu-
yendo el equipo CECAN-APS, han 
iniciado capacitaciones a equipos 
médicos y psicosociales que pueden 
servir como base para escalar esta 
iniciativa a nivel nacional.

PROPUESTA 4: 
Plan de cuidado individualizado 
para cada sobreviviente
Se propone que cada sobreviviente 

reciba, al momento de la transición 
desde el centro oncológico, un plan 
de cuidado individualizado (Survivor-
ship Care Plan) que incluya: resumen 
del tratamiento recibido, calendario 
de seguimiento, riesgos específicos 
según tipo de cáncer y terapia, deri-
vaciones a APS, y recomendaciones 
de autocuidado. Este instrumento, 
recomendado por la Comisión Lan-
cet Oncology, es fundamental para 
la coordinación efectiva entre niveles 
de atención (Jefford M y cols., 2022; 
Nekhlyudov L y cols., 2019).

PROPUESTA 5: 
Indicadores de monitoreo 
y evaluación
Toda política de cuidado de sobre-
vivientes debe contar con indicado-
res de cumplimiento medibles. Se 
propone incorporar al Plan Nacional 
del Cáncer:
•  Porcentaje de sobrevivientes regis-
trados en APS.
•  Adherencia a tamizaje preventivo 
según protocolo.
•  Cobertura de manejo del dolor 
crónico y fatiga.
•  Porcentaje de sobrevivientes con 
evaluación psicosocial anual.
•  Calidad de vida reportada por los 
sobrevivientes (PROMs).

Chile cuenta con una Atención Primaria de Salud robusta, 
con amplia experiencia en la implementación de pro-
gramas nacionales de salud crónica y una red territorial 
extensa con equipos multidisciplinarios. Estas fortalezas 
constituyen la base institucional para incorporar el cuida-
do integral de sobrevivientes de cáncer como una política 
pública explícita, con registro, garantías, modelos integra-
dos y competencias profesionales adecuadas.

La evidencia generada por el grupo CECAN-APS demuestra 
que esta necesidad es real, medible y abordable. No hacerlo 
implica perpetuar un modelo fragmentado que no responde 
a las necesidades de una población creciente y vulnerable. 
Incorporar el cuidado de sobrevivientes al centro de la políti-
ca oncológica nacional es una medida factible, costo-efectiva 
y éticamente necesaria para responder a uno de los principa-
les desafíos sanitarios del país en las próximas décadas.

CONCLUSIÓN
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