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OECD

Estado de Salud

Determinantes no-médicos y factores de riesgo

Acceso y cobertura

Calidad y resultados de la atención

Gastos en salud

Recursos humanos de salud

Fármacos, tecnología y salud digital

Envejecimiento y atención de salud de largo tiempo

- Esperanza de vida al nacer

- Principales causas de muerte

- Muertes evitables

- Muertes por enfermedades CV

- Incidencia y mortalidad por cánceres

- Mortalidad infantil y materna

- Salud del adolescente

- Condiciones crónicas

- Salud mental

- Auto-reporte de salud

Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death

(January 2022 version). Eurostat 2022

Muertes Evitables: 95 condiciones

(17 cánceres)

Prevenibles

- Labio, boca y faringe

- Esófago

- Estómago

- Hígado

- Pulmón

- Mesotelioma

- Melanoma

- Vejiga

- Cérvicouterino

Tratables

- Colorectal

- Mama (mujeres)

- Útero

- Testículo

- Tiroides

- Hodgkin’s

- Leucemia linfoide

- Neoplasias benignas

< 75 años

Muertes Evitables por Cáncer



Objetivo

Determinar trayectorias e inequidades en la distribución de muertes 

evitables por cáncer entre territorios asignados a Servicios de Salud

Objetivos específicos

1. Determinar trayectorias de: 

(1) casos fatales evitables, 

(2) fracción de casos fatales y 

(3) riesgo de casos fatales evitables (tasas) por cáncer y territorio asignado a cada Servicios de Salud.

2. Identificar factores de riesgo en determinantes sociales de la salud a nivel ecológico asociados a la tasa de casos 

fatales evitables.

2. Determinar diferencias entre Servicio de Salud para el:
(1) número observado de muertes evitables por cáncer, 

(2) la tasa cruda de las muertes evitables observadas, 

(3) la tasa estandarizada por edad del predicho de muertes evitables, y 

(4) la tasa de muertes evitable ajustada por factores determinantes sociales de la salud.



Métodos

Poblaciones INE 1998-2035

Poblaciones INE 1998-2035

0 – 100 años

Defunciones DEIS 1998-2023

Defunciones Cáncer 

seleccionados 1998-2026

Estimaciones de población edades >80a

𝐿𝑛 𝑂𝑑𝑑 𝑦𝑎𝑐𝑑𝑠 = 𝛽0 + 𝛽1𝐸𝑑𝑎𝑑𝑑

𝐹𝑟𝑎𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛𝑎𝑐𝑑𝑠 =
𝑒𝑂𝑑𝑑(𝑦)𝑎𝑐𝑑𝑠

1 + 𝑒𝑂𝑑𝑑(𝑦)𝑎𝑐𝑑𝑠
∀ 𝑑 {70, 71, … , 79}

𝑃𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑟𝑎𝑐𝑑𝑠 =
𝐹𝑟𝑎𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛𝑎𝑐𝑑𝑠

σ𝑐=𝑛
𝑐=1 𝐹𝑟𝑎𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛𝑎𝑐𝑑𝑠

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛𝑎𝑐𝑑𝑠 = 𝑃𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑟𝑎𝑐𝑑𝑠 ∗ 𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑅𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙𝑎𝑐𝑑𝑠

Proyección de población hasta 1998

log 𝑦𝑎𝑐𝑑𝑠 = 𝛽0 + 𝛽1𝐴ñ𝑜𝑎 + 𝛽2𝑆𝑒𝑥𝑜𝑠 + 𝛽3(𝐴ñ𝑜𝑎∗ 𝑆𝑒𝑥𝑜𝑠) + 𝜀𝑎𝑐𝑑𝑠 ∀ 𝑎 2005, 2004, 2003, 2002

𝑦 ~ 𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 𝜇

Listado tabular códigos CIE-10 

para cánceres

IHME

Defunciones Cáncer 

seleccionados  + poblaciones 

por comuna, edad simple,  

sexo y año 1998-2026



Métodos

Poblaciones INE 1998-2035

Poblaciones INE 1998-2035

0 – 100 años

Defunciones DEIS 1998-2023

Defunciones Cáncer 

seleccionados 1998-2026

Listado tabular códigos CIE-10 

para cánceres

IHME

Defunciones Cáncer 

seleccionados  + poblaciones 

por comuna, edad simple,  

sexo y año 1998-2026

Modelo predictivo de muertes por cáncer

𝐿𝑛 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑓𝑎𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠𝑎𝑐𝑑𝑠 = 𝛽0 + 𝜇0 + ෍

𝑘=1

𝐾

𝛽𝑘𝑝𝑘 + (𝛽9+𝜇9)𝐴ñ𝑜 + 𝛽10𝐸𝑑𝑎𝑑
2 + 𝛽11𝐸𝑑𝑎𝑑

3

+ 𝛽12 𝑆𝑒𝑥𝑜 ∗ 𝐴ñ𝑜 + 𝛽13𝐿𝑛 𝑃𝑜𝑏𝑎𝑐𝑖ó𝑛 + 𝜀𝑎𝑐𝑑𝑠

𝑝𝑘 𝐸𝑑𝑎𝑑 = ቊ
1, 𝑠𝑖 𝐸𝑑𝑎𝑑𝑘 ≤ 𝐸𝑑𝑎𝑑 < 𝐸𝑑𝑎𝑑𝑘+1

0, 𝑠𝑖 𝑛𝑜 𝑠𝑒 𝑐𝑢𝑚𝑝𝑙𝑒

Defunciones predichas Cáncer 

seleccionados  + poblaciones x 

comuna, edad y sexo 1998-

2026

modelamiento

(incerteza)

Consistencia 

y corrección

Defunciones predichas 

corregidas por cáncer, 

comuna, edad, sexo y año



Métodos

Poblaciones INE 1998-2035

Poblaciones INE 1998-2035

0 – 100 años

Defunciones DEIS 1998-2023

Defunciones Cáncer 

seleccionados 1998-2026

Listado tabular códigos CIE-10 

para cánceres

IHME

Defunciones Cáncer 

seleccionados  + poblaciones 

por comuna, edad simple,  

sexo y año 1998-2026

Defunciones predichas Cáncer 

seleccionados  + poblaciones x 

comuna, edad y sexo 1998-

2026

modelamiento

(incerteza)

Consistencia 

y corrección

Defunciones predichas 

corregidas por cáncer, 

comuna, edad, sexo y año

Casen 1996 Casen 1998

Casen 2000 Casen 2003

Casen 2006 Casen 2009

Casen 2011 Casen 2013

Casen 2015 Casen 2017

Casen 2022 Casen 2024

• Ruralidad

• Educación<8a

• Fonasa

• Ingreso pc-H

Estimaciones comunales por 

edad, sexo, año
Estimaciones regionales por 

edad, sexo, año

Modelo comunal

𝐿𝑛 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑟𝑢𝑟𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑖𝑗 𝑘 = 𝛽0 + 𝑢𝑖0 + 𝑢𝑗0 + 𝛽1𝑆𝑒𝑥𝑜 + 𝛽2𝐸𝑑𝑎𝑑𝑑=35−49
+ 𝛽3𝐸𝑑𝑎𝑑𝑑=50−64 + 𝛽4𝐸𝑑𝑎𝑑𝑑=65+
+ (𝛽5+ 𝑢𝑖5 + 𝑢𝑗5)𝐴ñ𝑜 + 𝛽6𝐿𝑛 𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 + 𝜀𝑎𝑐𝑑𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠𝑖𝑗𝑘 | 𝜇𝑖𝑗𝑘 , 𝜃 ~ 𝐵𝑁 𝜇𝑖𝑗𝑘 , 𝜃

𝑢𝑖𝑜
𝑢𝑖5

~ 𝑁
0

0
, Σ𝑢 , Σ𝑢 =

𝜏00
2

𝜏01

𝜏01
𝜏11
2

𝑢𝑗𝑜
𝑢𝑗5

~ 𝑁
0

0
, Σ𝑢 , Σ𝑢 =

𝜏00
2

𝜏01

𝜏01
𝜏11
2



Métodos

Poblaciones INE 1998-2035

Poblaciones INE 1998-2035

0 – 100 años

Defunciones DEIS 1998-2023

Defunciones Cáncer 

seleccionados 1998-2026

Listado tabular códigos CIE-10 

para cánceres

IHME

Defunciones Cáncer 

seleccionados  + poblaciones 

por comuna, edad simple,  

sexo y año 1998-2026

Defunciones predichas Cáncer 

seleccionados  + poblaciones x 

comuna, edad y sexo 1998-

2026

modelamiento

(incerteza)

Consistencia 

y corrección

Defunciones predichas 

corregidas por cáncer, 

comuna, edad, sexo y año

Casen 1996 Casen 1998

Casen 2000 Casen 2003

Casen 2006 Casen 2009

Casen 2011 Casen 2013

Casen 2015 Casen 2017

Casen 2022 Casen 2024

• Ruralidad

• Educación<8a

• Fonasa

• Ingreso pc-H

Estimaciones comunales por 

edad, sexo, año
Estimaciones regionales por 

edad, sexo, año

Estimaciones comunales por 

edad, sexo

modelamiento e 

imputación 

(multinivel)

Estimaciones regionales por 

edad, sexoCalibración

Estimaciones comunales por 

edad, sexo, año

Estimaciones SS por edad, 

sexo, año

- Análisis Equidad

- Ajuste de tasas por SS estándar



Resultados (Todos los cánceres)
Tasa cruda

Número de muertes

Tasa estandarizada (edad)



Resultados (Fracción evitable)
Leve disminución de muertes 

evitables por cáncer:

1998: 38,3% [95%ICr 27,4 – 54,7]

2023: 33,9% [95%ICr 21,8 – 47,9]

SS. Antofagasta

SS. Araucanía norte



Resultados (Evitable por prevención y por tratamiento)

12,9%

tratamiento

21,0%

prevención

66,1%

no evitable

Tasa muertes evitables: Prevención Tasa muertes evitables: Tratamiento

• Prevención: descenso, principalmente en hombres

• Tratamiento: aumento en hombres
Tasa estandarizada (edad)



Resultados (Evitable por prevención y por tratamiento)

Tasa muertes evitables: 

Prevención

Tasa muertes evitables: 

Tratamiento

• En aumento: colorrectal, hígado, útero

• En diminución: estómago, esófago, mama, 

cervicouterino
Tasa estandarizada (edad)



Resultados (Evitable según cáncer)

Tasa estandarizada (edad)

Elevada

variabilidad 

según cáncer



Resultados (distribución geográfica: 2023)

Elevada

variabilidad 

geográfica



Resultados (equidad)

RR bivariados

Ruralidad (cada 10%)

RR = 12,1 [95%IC 11,0 - 13,4]

Educación (cada 10%)

RR = 1,70 [95%CI 1,68 - 1,71].



Resultados (equidad)

RR bivariados RR multivariado



Resultados (equidad)

Mayor aumento:

- Hígado: 4% anual

- Útero: 2% anual

- Colorrectal: 2% anual



Resultados

Tasa Cruda

Tasa Estandarizada por edad

Tasa Ajustada por edad, sexo y DSS

DSS: determinantes sociales de la salud

SS estándar

Población estándar (nacional 2023)

(Comparación entre SS)



Resultados (Comparación entre SS)

Tasa cruda
Muertes evitables por cáncer



Resultados (Comparación entre SS)

Tasa estandarizada
Muertes evitables por cáncer



Resultados (Comparación entre SS)

Tasa ajustada
Muertes evitables por cáncer



Resultados (Comparación entre SS)

Tasa ajustada
Muertes evitables por cáncer: Tratamiento



Síntesis

• Muertes por cáncer:  aumenta el número, pero disminuye el riesgo

• Muertes evitables por cáncer:

- Mejoramos en condiciones sensibles a prevención.

- Empeoramos en condiciones sensibles a tratamiento (en hombres)

• Según tipo de cáncer:

- Cáncer evitable de Hígado, Útero y Colorrectal en aumento

- Cáncer evitable de Estómago, Esófago, Cervicouterino y Mama en disminución

• Equidad:

- Educación insuficiente, ruralidad, ingresos - - - - - - - - > distinta magnitud según cáncer

- FONASA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - > distinta magnitud según cáncer

• Geografía: diferencias importantes según cáncer

• Desempeño de SS: diferencias importantes según cáncer y medida

de desempeño.

Gestión asistencial: 

heterogeneidad territorial 

elevada impide prescripciones 

generales.
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