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Pulmonares
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Una enfermedad invisible con una carga
que no podemos seguir ignorando
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cPor qué esta enfermedad es invisible
para nuestro sistema de salud?

Tiene mortalidad comparable o superior a varios canceres con cobertura
garantizada.
Y sin embargo: no esta en el GES. No esta en la Ley Ricarte Soto. No existe un
registro nacional.

Esto.cambia.hoy;




:Qué son las EPI Progresivas? ..
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FUNCIONAL ANATOMICA

Remodelacion
permanente del tejido
pulmonar por fibrosis

Pérdida sostenida e
irreversible de la
capacidad respiratoria




LA CARGA REAL EN CHILE:
MAYOR DE LO QUE CREIAMOS

Modelo Epsilon Research 2025 — primer estudio con metodologia robusta en Chile

personas viviendo
con FPl o FPP

vs. 10-20.000 estimados
antes

4.600

nuevos
diagnosticos
por ano

incidencia triplicada
en 2 décadas

2.770

fallecimientos
anuales

mortalidad comparable
a varios tipos de cdncer
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41.019

AVISA perdidos
por ano

>90% por
mortalidad prematura

La.incidenciay.prevalencia.setriplicaron.en.dos.décadasj.Latendencia.continuara.hasta.869@.

impulsada.por.el.envejecimiento.poblacional;




Chile en el contexto internacional: @ uDh

un perfil atipico

Mortalidad por EPI (J84) — tasa por 100.000 hab.

vor: [ o0

Japén
CHILE =
Reino Unido
Canada

Suecia

Factores ocupacionales (mineria, silice) y contaminacion PM2.5 podrian
explicar este perfil atipico — hipotesis aun insuficientemente
investigada.
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® 4.°en tasa de mortalidad global
(GBD)

& Latinoamérica Andina: mayor

ASIR del mundo — 4x Europa
Occidental

A Laincidencia supera lo esperado
para el nivel de desarrollo de Chile




Sin tratamiento antifibrotico: @
Supervivencia media de
2 a 5 anos desde el
diagnostico

Supervivencia comparada con cdnceres que Si tienen cobertura GES:

Fibrosis Pulmonar Idiopdtica: 2-5 afios
Cancer de pancreas: ~1 ano

Cancer de pulmon: ~1-2 arios



La ruta del paciente en Chile: @ |um
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los puntos de fractura

DLCO practicamente inaccesible al sur de

Concepcion.

APS confunde EPI con EPOC, asma o
insuficiencia cardiaca. Sin protocolo de

derivacion.
Lista de espera para broncopulmonar: +1 MDT (equipo multidisciplinar): solo en Santiago,
ano fuera de la Region Metropolitana. Concepcion y Valparaiso.
TCAR disponible, pero sin radiclogos Biopsia pulmonar: disponibilidad minima en
especialistas en intersticio fuera de 3 ciudades. red publica regional.

Resultado: el diagndstico correcto puede tomar entre 7 meses y 2 anRos.
Cada mes sin tratamiento: pérdida irreversible de funcion pulmonar.



, . . uDh
La geografia determina el destino @’

e Innovacion en Salud (CIPS)
Facultad de Gobierno

Mortalidad por EPI por region (tasa por 100.000 hab.)

La Araucania

Nuble

Los Rios

Biobio

Maule

Metropolitana

Aysén

tienen las tasas mas altas. Ninguna
tiene acceso estructural a MDT,

_ 12.65 DLCO en red publica ni especialistas
suficientes.

Las desigualdades geogrdficas no se estdn cerrando. Se estan profundizando.



Lo que las estadisticas no capturan @ umh
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"En Puerto Montt el DLCO directamente no se realiza. Me trasladé a
Valdivia. El especialista viene una vez al mes y los cupos ya estaban
tomados."”

"Solo accedi al medicamento cuando mi pensién bajo lo suficiente para
calificar al programa. La elegibilidad dependia de haber empobrecido.”

— Paciente — sistema publico

"El tratamiento me los reembolsaban al 100%. Reconozco que fue suerte,
no un derecho.”

— Paciente con seguro catastrofico

100% de los participantes habia abandonado el trabajo.
Solo 1 de 6 recibié apoyo psicolégico continuo desde el diagnédstico.



El mundo ya se puso de acuerdo.
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Chile también firmo. e
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Resolucion WHA78.5 — 78.? Asamblea Mundial de la Salud — Mayo 2025

Chile es Estado Miembro. La resolucion es un mandato operacional, no una declaracion de intenciones.

0 Desarrollar politica nacional integrada de ° Regular exposiciones ocupacionales
salud pulmonar fibrogénicas

a Incorporar rutas efectivas de derivacion en ° Actualizar guias clinicas con mecanismos de
atencion primaria toma de decisiones

° Fortalecer sistemas de informacion y

° Mejorar acceso y asequibilidad de
registros nacionales

medicamentos — incluyendo explicitamente
fibrosis pulmonar

Cada uno de estos seis ejes tiene un correlato directo con las brechas documentadas en Chile.



4 Prioridades de Politica Publica

Registro Nacional de Pacientes
con EPI

Sin datos precisos, no hay politica posible. El DEIS
ya tiene J84 — solo falta articularlo en una
plataforma comduan.

03 Cobertura Garantizada de
Antifibroticos

Primera etapa en Ley Ricarte Soto para casos severos.
Segunda etapa en GES con criterios de elegibilidad por
MDT.
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02 Protocolo APS + Capacidad
Diagndstica Regional

Derivacion protocolizada, DLCO garantizada en
red publica, telerradiologia para TCARy MDT
virtual por macroregion.

Modelos de Atencion Integral
Tempranos

Rehabilitacion pulmonar domiciliaria,
oxigenoterapia simplificada y cuidados paliativos
desde el diagnostico.

Estas.0.brechas.son.etapas.de.una.misma.cadenaj.Cada.falla.amplifica.la.siguiente;j
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cComo transformamos hoy
el futuro de estos pacientes?

La evidencia esta. La carga esta documentada. Chile firmo el mandato internacional.

LO QUE FALTA ES LA DECISION.

Centro de Politicas Publicas e Innovacion en Salud (CIPS) — Facultad de Gobierno

Universidad del Desarrollo | CIPEM - 2025
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CIPEM &5sts, /= Boehringer
Ofrots | wtB... |"|I Ingelheim

Paula Daza
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