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Introducción: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la tercera causa de muerte por cáncer en el mundo. Lamentablemente,
el CHC no está en las agendas de las organizaciones gubernamentales. Objetivos: Evaluar la existencia de políticas públicas
relacionadas con CHC, guías clínicas, tratamientos disponibles, vigilancia epidemiológica, y campañas educacionales a nivel
mundial. Métodos: Realizamos un cuestionario de 43 preguntas sobre CHC clasificadas en 4 categorías: políticas y sociedad
civil (18), guías clínicas (5), epidemiología (7) y manejo (13). La encuesta se administró de forma electrónica entre Mayo y
Agosto 2022. La información recolectada fue evaluada por dos revisores de forma independiente y se contrastó con fuentes
gubernamentales. Resultados: Obtuvimos 63 respuestas de 42 países (17 América, 15 Europa, 6 Asia, 3 África, 1 Ocea- nía).
Un 59,5% de los países tenía una política nacional en cáncer, pero sólo 19% de los países tenía una política nacional en CHC.
El 47,6% tenía guías clínicas nacionales para el manejo del CHC y sólo un 11,9% tenía campañas de educación gubernamen-
tales. El 57,1% de los países contaba con algún tipo de registro de CHC a nivel poblacional. Hubo importante heterogeneidad
en la disponibilidad de tratamientos en hospitales públicos y privados (Figura). Conclusiones: La existencia de políticas públi-
cas en CHC es escasa. Es necesario promover el tamizaje, la disponibilidad de tratamientos, estrategias epidemiológicas, edu-
cación y guías clínicas a nivel mundial. Financiamiento Fondecyt #1191145 a MA, #1191183 a FB, #1211879 a DC y #1200227
a JPA.
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