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Cancer en Chile:mas que un problema de salud

n un nuevo Dia Mundial del Cancer es inevitable pregun-

tarse por qué seguimos enfrentando esta enfermedad

e manera fragmentada, desigual y, muchas veces, tar-

dia. Hoy, el cancer es la primera causa de muerte en nuestro
pais: Uno de cada 4 chilenos fallecera por sucausa yunode ca-

da dos ladesarrollard alolargo de su vida.

Lapromocion delasalud y la prevencion son pilares fun-
damentales para reducir la incidencia del cancer. Factores
de riesgo modificables como el tabaquismo, el sobrepeso y
la obesidad requieren intervenciones oportunas y sosteni-

. das. En este sentido, la incor-
Chile puede poracioén del programa de ce-
reducir laslistasde ¢ del habito tabaquico como

e garantia GES a fines del 2025
espera 0m010g|CaS es un avance relevante. A ello
si decide hacerlo. se suma evidencia contun-

dente publicada en junio del
ano pasado, que demuestra una reduccion significativa de
la mortalidad por cancer asociada a la actividad fisica regu-
lar. Impulsar estos habitos no es opcional: es una estrategia
costo-efectiva que salva vidas.

La deteccion precozdel cancer esotra herramienta clave y
una recomendacion explicita de laOMS para los canceres cer-
vicouterino, de mama y colorrectal. En paises de altos ingre-
s0s, el costo de tratar un paciente con cancer diagnosticadoen
etapas tempranas es de 2a 4 veces menor que hacerlo en fases
avanzadas. Estudios propios de FALP publicados en 2025y que
incluyen también el cancer de pulmén, muestran que el costo
de tratamiento en etapas tempranas es 2,65 veces menor. Mas
ain, segiin el analisis de mortalidad prematura y afos de vida
potencialmente perdidos por cancer en Chile durante la déca-
da 2009-2018 (MINSAL, 2021), en estos cuatro tumores se per-

dieron posiblemente 709.000 afios de vida. El diagnostico tar-
dio, muchas veces acompaiiado de la imposibilidad de acce-
der a tratamientos oportunos, condena a miles de personasa
sufrimientos evitables y auna muerte precoz.

Contar con informacion confiable es indispensable. El re-
gistro nacional de tumores es un imperativo pais, no solo una
aspiracion técnica. Datos robustos permiten disefiar politicas
publicas efectivas, asignar adecuadamente recursos y profe-
sionales, potenciar la investigacion y comparar resultados. Des-
de 2018, nuestroregistrode tumores institucional sigue amas
de 29.000 casos oncologicos, representativos de larealidad na-
cional, permitiendo analizar curvas de sobrevida seguin esta-
dio y tipo de tratamiento, entre otros indicadores clave.

Laoportunidad en el inicio del tratamiento oncologico es
determinante para el prondsticodel paciente. Sinembargo, hoy
mas de 15.300 personas presentan garantias GES oncologicas
incumplidas, muchas de ellas conretrasos superiores a un mes.
Los datos son elocuentes: por cada cuatro semanas de demora
en el tratamiento, el riesgo de morir aumentaentre 6%y 8%en
cirugias, y entre 9%y 23% en elinicio de radioterapia.

Chile puede reducir laslistas de espera oncologicassi de-
cide hacerlo. La colaboracion publico-privada integrada en
redesasistenciales ~desde una atencién primaria con mayor
capacidad resolutiva hasta centros oncologicos de alta com-
plejidad- es una estrategia clave para disminuir los diagnés-
ticos en etapas avanzadas, iniciar tratamientos oportunos y
mejorar resultados clinicos. A ello se suman medidas como
modelos de acceso a medicamentos de alto costo mediante
negociaciones interregionales, el fortalecimiento de la tele-
medicina y los comités oncologicos a distancia, la patologia
digital y el uso de inteligencia artificial en apoyos diagnosti-
cos como imagenologia y dermatologia.




