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Titulo: De mama, colorrectal y cervicouterino: los tres canceres con mas atrasos GES en Chile
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» En los ultimos cinco anos los atrasos en cancer han crecido de forma alarmante: un 596% en el caso del cincer de mama, 614% en colorrectal y 612% en el cervicouterino.

“Hay pacientes que se mueren esperando la confirmacion del diagnodstico”

De mama, colorrectal y cervicouterino: los
tres canceres con mas atrasos GES en Chile

Un anadlisis de CIPS-UDD revela una preocupante tendencia en el sistema de salud
chileno y como afecta especificamente en tres patologias relacionadas al cancer.

Cristina Pérez

Unanalisis del Centro de Politicas Publicas e
Innovacion en Salud (CIPS-UDD) basado en
datos obtenidos por Ley de Transparencia
detectd que hay tres canceres que concentran
la mayor cantidad de retrasos en las Garan-
tfas Explicitas en Salud (GES) en Chile.

Mds del 70% de las 15 mil prestaciones
atrasadas en el pais corresponden a estos tres
tipos de cdncer, que han visto incrementos
de hasta mds de 600% en los ultimos cinco
anos.

Durante el cuarto trimestre de 2024, el
andlisis, realizado por el CIPS-UDD, que
considerd solo comunas con cinco o mds ca-
sos pendientes, mostré que, el cancer de
mama liderd los atrasos, afectandoa124 co-
munas, seguido por el colorrectal (S8 comu-
nas) y el cervicouterino (30 comunas), evi-
denciando una grave crisis en la oportuni-
dad de diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento para miles de pacientes en el sis-

tema publico de salud .

En los ultimos cinco anos, los atrasos en
cancer han crecido de forma alarmante: un
596% en el caso del cdncer de mama, un 614%
en cancer colorrectal, y un 612% en el cer-
vicouterino. No obstante, este tltimo es el
tnico que logro reducir su lista de espera en-
tre 2023 y 2024, lo que contrasta con el com-
portamiento creciente de los otros dos. “Mu-
chas veces los pacientes tienen que trasladar-
se muchos kilémetros, o no les dan hora, o
tienen que esperar. Hay problemas logisticos
que retrasan los exdmenes”, explica Paula
Daza, directora ejecutiva del CIPS-UDD.

Daza también advierte que “uno de los
grandes problemas que plantean los servi-
cios de salud es la contactabilidad”, senalan-
do que errores en los datos de contacto y
cambios de residencia dificultan ubicaralos
pacientes. A esto se suma la bajaadherencia
a examenes preventivos: “La encuesta CA-
SEN muestra que solo el 50% de quienes
deben hacerse lamamografia o el PAP lo ha-

cen”, indica.

Como respuesta, han impulsado iniciativas
como la autotoma domiciliaria de exdmenes,
buscando superar barreras como el tiempo,
el miedo o la falta de acceso.

El Ministerio de Salud fue consultado por
los atrasos GES en cdncer, pero a pesar de la
gestion realizada, aun no se obtiene res-
puesta de su parte.

La herramienta disefada por CIPS-UDDya
estd disponible y se espera que se convierta
enuninsumo clave para disenar mejores po-
liticas de salud oncoldgica en Chile.

Céncer de mama
El cancer de mama es actualmente el proble-
ma de salud GES oncolégico con mas retra-
sos en Chile, afectando a 124 comunas del
paisy con un crecimiento preocupante en to-
das las etapas del proceso.

Entre 2019y 2024, los atrasos en diagnds-
tico se multiplicaron por 8,2 veces, losdetra-
tamiento por 5 veces, y los de seguimiento

por 15,5 veces. Las regiones mas golpeadas
son Biobio, O'Higginsy Valparaiso, y comu-
nas como Quillota, Concepcion y San Joa-
quin han duplicado o triplicado sus tasasde
espera.

Para la doctora Maria Eugenia Bravo, on-
cologa especialista, “el diagndstico tardio
puede afectar significativamente el pronos-
tico, aumentando el riesgo de metdstasis y
complicaciones”.

La doctora Bravo explica que en Chile los
subtipos mds frecuentes son los canceres
luminales A y B, que representan hasta el
80% de los casos, seguidos por el HER2 po-
sitivo (15-20%) y el triple negativo, el mas
agresivo.

Este tipo de cdncer representa cerca del
30% de todos los diagnosticos oncolégicos en
mujeresy es la principal causa de muerte por
cancer en ellas. “Es fundamental que las per-
sonas se sientan capaces de consultar a un

SIGUE »»>

Ta

www.litoralpress.cl



‘ LITORALPRESS

Fecha:
Medio:
Supl. :
Tipo:

Titulo:

02-04-2025
La Tercera
La Tercera
Noticia general

SIGUE »»>

profesional si notan sintomas como bultos o
cambios en la piel”, recalca la especialista.

Elsistema GES garantiza la cobertura para
el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
este cancer. Desde la sospecha, la persona
debe ser evaluada por un médico, quien so-
licitard eximenes como mamografia o biop-
sia. Confirmado el diagnostico, se activa el
tratamiento, que puede incluir cirugia, qui-
mioterapia y radioterapia, seguido de un
proceso de control postratamiento.

Bravo dice que el principal cuello de bote-
lla, seguin la experta, se encuentraen la eta-
padiagnéstica, la cual urge reforzar paralo-
grar detecciones mds tempranas.

Cancer colorrectal

El cancer colorrectal es actualmente el segun-
docon misretrasos GES en Chile, conun au-
mento sostenido en todas las etapas del pro-
ceso. Entre 2019 y 2024, los atrasos en diag-
nostico se multiplicaron por 8 y los de
tratamiento por 5 veces, alcanzando mas de
2.500y 700 casos respectivamente.

En regiones como Los Rios, Magallanes y
Biobio, y comunas como Valdivia, Talca e In-
dependencia, se observan las tasas mds al-
tas de espera. “Hay pacientes que se mueren
esperando una confirmacion del diagnosti-
co 0 una interconsulta para tratamiento”, ad-
vierte Felipe Tagle, presidente de ACHAGO
enfatizando elalto costo humano de estas de-
moras.

El adenocarcinoma colorrectal es el tipo
mads comtn de esta enfermedad y afecta
tanto el colon como el recto. Segun el onco-
logo Fernando Chuecas, los sintomas inicia-
les pueden ser leves, como cambios en el
transito intestinal, pero en etapas mds avan-
zadas pueden incluir sangrado rectal u obs-
truccion intestinal. “Cambios en las deposi-
ciones o sangre en las heces pueden ser sig-
nos tempranos que no deben ignorarse”,
senala.

Sin embargo, el acceso a exdmenes como
la colonoscopia sigue siendo limitado, porlo
que la deteccion precoz se dificulta, especial-
mente en sectores Con Menos recursos sani-
tarios.

Este cdncer estd cubierto por el sistema
CES, que garantiza diagnéstico, tratamien-
to y seguimiento. El protocolo indica que
desdela sospecha al diagnostico no deben pa-
sar mds de 45 dias, pero en la practica hay
pacientes que esperan mas de tres meses, lo
que reduce sus posibilidades de curacion.
Una vez diagnosticado, el proceso incluye ci-
rugia y eventualmente quimioterapia o ra-
dioterapia, dependiendo del estadio del can-

er. “El tiempo entre diagndstico y trata-
miento es clave. Cada dia cuenta cuando se
trata de cincer”, afirma Chuecas.

Para reducir los atrasos en esta patologia,
el diagnostico precoz es el punto critico.
Esto requiere mds y mejores recursos: acce-
so a colonoscopias, exdmenes de anatomia
patologica y equipos quirurgicos especiali-
zados, ademads de coordinacion entre nive-
les de atencion.
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» Segun los expertos, el principal nudo se encuentra en la etapa diagnéstica, la cual urge reforzar para detecciones mas tempranas.

Su aumento esta relacionado también con
elenvejecimiento de la poblacion, y en mu-
chas comunas el sistema simplemente no da
abasto. “Detectar a tiempo puede significar
ladiferencia entre una cirugia curativa oun
tratamiento paliativo”, concluye Chuecas.

Cdncer cervicouterino

Aunque a nivel nacional los atrasos GES en
cancer cervicouterino handisminuido leve-
mente, persisten fuertes aumentos en comu-
nas especificas como Alto Hospicio, Iquique,
Paine y Pedro Aguirre Cerda, donde las ta-
sas de espera se han duplicado o triplicado
entre 2023y 2024.

Si bien Chile muestra avances en cobertu-
ra, los retrasos en diagnostico, tratamiento
y seguimiento han aumentado drasticamen-
te desde 2019, evidenciando una presion
creciente sobre el sistema. “Sabemos que la
prevencion es fundamental, perosolo el 50%
de las personas que deben hacerse el PAP lo
hacen”, advierte Daza, destacando una bre-
cha critica en el tamizaje oportuno.

Elvirus del papiloma humano (VPH) es la
principal causa de este cancer, especialmen-
te los subtipos 16 y 18. En Chile, el carcino-
made células escamosas representa entre el

0%y 80% de los casos, seguido del adeno-
carcinoma, mas dificil de detectar con el
PAP tradicional.

Segun el Dr. Mauricio Cuello, oncélogo gi-
necologico, los sintomas suelen aparecer en
fases avanzadas e incluyen sangrado vaginal
anormal, flujo persistente con mal olor ydo-
lor pélvico. “Dado que muchas veces estos
sintomas se confunden con otros proble-
mas, el cincer puede pasar desapercibido en

sus etapas iniciales”, senala.

El cdncer cervicouterino cuenta con co-
bertura GES, queincluye tamizaje (PAP o test
de VPH), diagnoéstico (colposcopia y biopsia),
tratamiento (cirugia, radioterapia, quimio-
terapia) y seguimiento posterior. Este proce-
so parte desde la atencién primaria, donde,
sise detecta una alteracion, la paciente debe
ser derivada a atencion especializada. Sin
embargo, los retrasos en seguimiento se han
multiplicado por 17 desde 2019, lo que, se-
gun Cuello, puede ser fatal: “Las lesiones
pueden evolucionar a cancer invasor si no se
controlan a tiempo, y las pacientes tratadas
pueden recaer sin ser detectadas”.

“Este cancer no se erradicard solo con tec-
nologia o vacunas, sino con equidad y deci-
siones politicas firmes”, remarca Cuello.

Para contrarrestar los atrasos, el enfoque
debe estar en reforzar el tamizaje periddico
y el seguimiento riguroso de los casos sos-
pechosos o tratados, especialmente en comu-
nas mds vulnerables. Ademas, Cuello dice
que se debe avanzar en una politica de va-
cunacion contra el VPH mds amplia y equi-
tativa, ya que actualmente la vacuna solo esta
garantizada para menoresde9 al4anos, ex-
cluyendo a muchas personas en riesgo.

¢ Qué puede hacer si enfrenta retrasos
en su atencion GES por cancer?
Frente a un retraso en las prestaciones cu-
biertas por el GES, ya sea por ciancer de
mama, colorrectal o cervicouterino, las per-
sonas tienen el derecho de exigir atencion
oportuna y de calidad.

Si el prestador actual no cumple con los pla-
zos establecidos, pueden solicitar ser deri-

vadas a un segundo prestador, incluso del sis-
tema privado si existe convenio. También es
posible presentar reclamos formales, pedir
una segunda opinién médica y buscar apo-
yo en redes sociales, organizaciones o mu-
nicipios. “La legislacion contempla estas
opciones, pero muchas personas no las co-
nocen o no saben como activarlas”, advier-
te Chuecas.

Ademas de los impactos médicos, los retra-
sos afectan emocionalmente a las pacientes
y sus familias, generando angustia, incerti-
dumbre y pérdida de oportunidades de tra-
tamiento. “El retraso no solo complica el tra-
tamiento, también genera un fuerte impac-
to emocional”, alerta la Dra. Bravo.

Acciones que puede tomar si enfrenta
retrasos GES por cincer

Solicitar una derivacion aunsegundo pres-
tador: Siel actual no cumple con los plazos,
puede acceder a otro centro publico o priva-
do con convenio.

Presentar un reclamo en la OIRS del esta-
blecimiento de salud: Este es el primer ca-
nal formal para exigir una solucion.

Acudir a la Superintendencia de Salud:
Para hacer valer los derechos GES y obtener
orientacion.

Buscar una segunda opinion médica: Pue-
de revelar alternativas o acelerar la aten-
cion.

Apoyarse en organizaciones sociales o mu-
nicipios: Estas instancias a veces ayudan a vi-
sibilizar y acelerar casos urgentes.

Informarse sobre los plazos y derechos
GES: El conocimiento es clave para exigir lo
que corresponde. @
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