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Pacientes con cancer critican a Salud por “retraso” para acceder a nueva terapia

Comprometida en discusion presupuestaria:

Pacientes con cancer critican
a Salud por “retraso” para
acceder a nueva terapia

Acusan que atin no se concreta acuerdo de riesgo
compartido entre el Estado y laboratorios para
tratamientos en el sistema ptiblico.

JUDITH HERRERA C.

Como parte del proceso de tramita-
cion del Presupuesto 2025, el Ministe-
rio de Salud asumié avanzar en la im-
plementacion de un acuerdo de riesgo
compartido para pacientes con cancer
de mama triple negativo.

Dicha formula permite la reasigna-
cidn de recursos dentro del sistema pu-
blico para acercar la innovacion farma-
coldgica a los enfermos.

Sin embargo, durante 2025 no se han
concretado avances sustantivos, apun-
tan las asociaciones de pacientes.

“Llevo mas de cuatro afios de lucha,
estoy en etapa 4 de mi cincer, pero el
maodelo de riesgo compartido represen-
ta algo que muchas no tuvimos: la posi-
bilidad de recibir tratamiento oportuno
sin que el costo sea una barrera insalva-
ble, porque en este momento, yo asi lo
digo, soy una persona que no me voy a
salvar”, relata Patricia Aburto (39 afios).

La fundadora de OncoAysén cuenta
que tiene “un cdncer luminal, metastd-
sico, igual que el cancer triple negativo.
Nos da a mujeres muy jovenes, agresi-
vo, que solamente lo puedes controlar.
Por eso el acceso a eslas terapias tiene
que ser oportuno, (son) innovadoras y
son urgentes”,

Para Mariely Guesala-

Patricia Aburto es paciente decéncer y
fundadora de la ONG OncoAysén.

no solo es irresponsable, es éticamente
inaceptable”.

Segiin Alicia Aravena, directora eje-
cutiva del Observatorio del Cincer, el
modelo de acuerdo compartido “es una
herramienta clave para garantizar el ac-
ceso a terapias innovadoras contra el
cdncer (...). Permite reducir barreras
econémicas, optimizar el uso de recur-
so0s publicos y, por sobre todo, acercar la
innovacién médica al sistema de salud”.

El martes, en la comi-
sion de Salud del Senado,

ga, presidenta de Muje- PERFIL la ministra Ximena Agui-
res por un Lazo, lademo-  Segiin el Observatorio del lera sefalé que “hemos
ra en ¢l acuerdo de riesgo Cancer, el 77% de las estado todo el semestre en
compartido “nos parece mujeres con cancer de conversaciones con los la-
inaceptable. El retraso en  mama triple negativo tiene boratorios, con el labora-
el cumplimiento de los menos de 50 aiios. torio en especifico, y se-

compromisos que queda-
ron inscritos en la Ley de
Presupuestos debilita la credibilidad
institucional y afecta directamente a las
personas”.

Pablo Pizarro, director ejecutivo de
Fundacién Care, sefiala que “la discu-
sion presupuestaria no puede conver-
tirse en una instancia de promesas sin
consecuencias. Si el acuerdo se compro-
metid, hay que cumplirlo. Lo contrario

gUITemos en esas conver-
saciones hasta llegar a un
punto de acuerdo, asf que no se ha deja-
do de lado, se ha seguido avanzando
(...). Estamos bien encaminados, pero
todavia no esta terminado el acuerdo”.

Si bien en Chile no existen cifras ofi-
ciales sobre este tipo de cancer, estima-
ciones globales apuntana que un 15% de
las pacientes con cdncer mamario sufre
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