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Estudio revela que en 2025 murieron
156 chilenos de cancer por cada 100 mil
habitantes, 10,6% mas que en 2010

El analisis demuestra que la tasa de mortalidad por esta patologia es muy desigual a lo largo del pais.
Por ejemplo, en el sur las tasas son mads altas: en Los Rios se registran 186,1 muertes por cada 100 mil

habitantes, mientras que en Tarapaci la cifra desciende a 113,8.
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Aguilar, explica que “el aumento de la
mortalidad estd fuertemente influido por
el envejecimiento de la poblacién, pero
€so no es una explicacion tranquilizado-
ra: significa que el sistema debe prepa-
rarse para una carga cada vez mayor de
pacientes oncolégicos”.

El director alterno del Centro para la
Prevencion y el Control del Cancer (Ce-
can), Bruno Nervi, coincide en que el en-
vejecimiento es la principal causa detrds
de este aumento.

“Antes la gente se moria de infartos, y
hoy dia, como se manejan mucho mejor
desde la atencion primaria enfermeda-
des como la diabetes, la hipertension y
el colesterol alto, la gente dej6 de morirse
de eso. Entonces, como vive mads tiempo
y el cincer es una enfermedad asociada
al envejecimiento, en la actualidad hay
mds probabilidades de tener cdncer. Esto
es algo que a paises como Francia o Italia
les ocurrié en mds de 100 afos, lo que les
permitié adaptarse. Pero en Chile el au
mento fue tan rdpido que no nos hemos
podido organizar como pais para llegar
con equidad a todas partes”, explica.

La diferencias

Las muertes por cdncer no son iguales en
todo Chile y hay regiones en donde las ta-
sas son significativamente mds altas que
el promedio nacional (156,4 por cada 100

» Las cifras del cancer en Chile no muestran signos de mejoria.

mil habitantes), especialmente en la zona
sur. Por ejemplo, en Los Rios se registran
186,1 muertes por cada 100 mil habitan-
tes, una de las cifras mds elevadas, se-
guido de Valparaiso con 184,7, Nuble con
183,4, Los Lagos con 183,0 y La Araucania
con 182,6.

Carlos Rojas, director ejecutivo de Bra-
dford Hill, afirma que la ubicacion juega
un papel clave en el diagnéstico y trata-
miento de la enfermedad.

“Chile tiene un problema geogrifico
importante. Es un pais altamente cen
tralizado en lo que es salud. Si uno va a
las regiones periféricas, hay algunas que
tienen un oncélogo como maximo, o de-
rechamente no hay especialistas en deter-
minadas areas. Entonces, el paciente que
vive en algunas regiones estd en desven
taja, porque ademads la situacion es mads
precaria, hay menos acceso a especialis
tas y menos acceso a equipamiento médi-
co para hacer diagnosticos adecuados en
tiempo y forma”, indica el especialista.

Nervi, quien también es jefe del progra-
ma de cancer de la Universidad Catolica,
coincide en que “hay que considerar que
es distinto tener cdncer si estds atendido

en el mundo privado o en el mundo pu-
blico, porque sabemos que en el sistema
puiblico hay mayores esperas. También
hay diferencias entre estar en la Region
Metropolitana o en otras regiones, entre
haber podido ir al colegio o no, y segun el
nivel econémico, todo lo cual influye en
las posibilidades de curarse”.

Y aunque no lideran el ranking, el resto
de las regiones también tiene una tasa de
mortalidad alta, como por ejemplo Bio-
bio (181,6 por cada 100 mil habitantes),
Magallanes (179,1), Maule (171,5) y O'Hi
ggins (168,0).

Mais cerca del promedio se ubican regio-
nes como Aysén (161,8 por cada 100 mil
habitantes), Arica y Parinacota (157,4)
y Coquimbo (154,7). Mds abajo estdn la
Region Metropolitana (136,3 por cada
100 mil habitantes), Antofagasta (134,5) y
Atacama (125,6).

Finalmente, hay regiones donde la mor-
talidad es considerablemente mads baja en
comparacion con el resto del pafs. Des-
taca especialmente Tarapacd, con 113,8
muertes por cada 100 mil habitantes, la
cifra mas baja del pais.

Por eso, los expertos recalcan que la

alerta sanitaria para enfrentar las listas
de espera de cdancer que anuncio la mi-
nistra de Salud, May Chomali, serd clave.
Con todo, advierten que se deben seguir
mejorando las politicas enfocadas en ter-
minar con las desigualdades.

El investigador senior del Ipsuss detalla
que, para dimensionar la realidad de las
diferentes regiones, para el estudio utilizé
la tasa de mortalidad cruda, que se dife-
rencia de la ajustada. La primera refleja
el total de muertes en una poblacion sin
considerar su edad, mientras que la ajus
tada corrige esas diferencias de edad.

En ese contexto, el investigador senala
que “la tasa cruda de mortalidad no bus-
ca comparar regiones, sino mostrar una
realidad sanitaria concreta: cudntas per-
sonas estan muriendo por cdncer y, por
tanto, cudnta demanda efectiva enfren-
ta el sistema de salud y asi ver cudntos
anos se perdieron en forma prematura. EI
objetivo es intentar comprender la mag-
nitud del problema y la brecha de servi-
cios, ya que los datos hasta el momento
indican que hay una marcada inequidad
en el acceso a servicios de salud en forma
oportuna”. @
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