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NACIONAL

Prestaciones retrasadas GES de todas las patologfas cancerigenas han aumentado mds de 200% en cinco afios

Cédncer de mama eleva lista de espera oncoldgica:
“En esta enfermedad el tiempo es vital”

*«—————

Andlisis de la UDD indica que la cifra global de atenciones atrasadas pasé de 4.808 a 14.709 entre 2020 y
2024. En el caso del mamario, se observa uno de los escenarios mds preocupantes, con un alza de 362%.

JUDITH HERRERA C.

El cdncer se ha convertido en
una de las principales causas
de muerte en el pais, motivo
por el cual expertos llaman a
reforzar el foco en la enferme-
dad y los tratamientos.

Con todo, las atenciones onco-
16gicas GES en el sistema ptiblico
muestran cifras preocupantes: en
cinco afios, se observa un aumen-
to de 201% en los retrasos, al pa-
sar de 4.808 a 14.709 prestacio-
nes, segin un andlisis realizado
por el Centro de Politicas Publi-
cas e Innovacién en Salud (CIPS)
dela U. del Desarrollo, en base al
dltimo informe del Ministerio de
Salud sobre listas de espera.

De las mds de 14 mil prestacio-
nes retrasadas, el 10% ha estado
en espera por mds de seis meses,
y el 4,5% por més de un afio.

El cdncer de mama y colorrec-
tal son los que tienen los casos
con mayor tiempo de espera.

Eso si, con respecto a los tipos
de céncer, el andlisis muestra que
entre 2023 y este afio ha habido
retrasos con diferente comporta-
miento: los casos relacionados
conel cdncer cervicouterino baja-
ron de 18,4%, de 3.296 a 2.690
prestaciones, pero el gdstrico su-
bié un 6,7% de 1.185 consultas a
1274.

Factores de riesgo
reproductivos y
hormonales

Paula Daza, directora ejecuti-
va del CIPS, plantea que el esce-
nario es critico, “ya que en esta
enfermedad el tiempo es vital”.
Advierte que es preocupante
quelaigualdad de género “no se
refleje en el enfoque de estrate-
gias para los cdnceres femeni-
nos, como el de mama y el cervi-
couterino, que requieren aten-
cién urgente”.

De hecho, de acuerdo con el
andlisis, la situacién del cancer de
mama es una de las mds preocu-
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Fuente Analisis CIPS-UDD en base a informes del Ministerio de Salud

pantes porque desde 2020 hasta
junio de 2024, los casos han cre-
cido 362%, superando las 4 mil
prestaciones en espera.

En Chile, ademds, se ha regis-
trado un alza en la prevalencia de
estas patologias en mujeres, que
se relaciona con factores de ries-

go reproductivos y hormonales,
como una edad mds temprana en
la menarquia (primera mens-
truacién) o mds avanzada en la
menopausia; junto con temas de
estilo de vida y mayor deteccién
en exdmenes.
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Publica anade que “la situacién
es particularmente grave para
quienes, ante la falta de aten-
cién ptiblica, recurren a presta-
dores privados, lo que conlleva
un costo significativo y empo-
brece a las pacientes”.

Ajuicio de Vladimir Pizarro,
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coordinador de Asuntos Publi-
cos de la Fundacién Arturo L6-
pez Pérez (FALP), los retrasos
se relacionan a los efectos de la
pandemia, es decir, estdn den-
tro de las atenciones que fue-
ron postergadas a raiz de la
priorizacién ante la emergen-

cia sanitaria.

Eso sf, comenta que “enel caso
del cdncer es atin mds preocu-
pante porque es una enferme-
dad que no espera y donde los
tiempos son muy importantes”.

Apunta a que se trata de un
problema transversal que tiene
otras sefiales, como la falta de
especialistas: “Si uno mira las
estadisticas y cifras, tenemos
menos de 200 oncdlogos en el
pafs y la mayoria concentrados
enlaRM”.

Para Pablo Pizarro Giadach,
director ejecutivo de la Funda-
cién Care, “cuando se enfrenta
a una enfermedad como el
cdncer es vital tener un diag-
ndstico oportuno y un trata-
miento a tiempo. Entre mds se
retarde, mds peligrosa se vuel-
ve la situacién”.

:Qué medidas se pueden re-
forzar? “Proponemos licitacio-
nes especificas, no por paque-
tes de resolucién. Hace falta
atacar primero el diagndstico
oportuno, porque la atencién
primaria no tiene el poder para
resolver esa etapa”, dice el ex-
perto, que también apunta la
“microgestién en los hospitales
para optimizar los procesos, el
uso de pabellones y monitorear
la estrategia de resolucién en
lista de espera”.

Mientras, Pizarro (FALP)
plantea que “esto requiere que se
aborde como un problema pafs,
donde exista un esfuerzo manco-
munado e interdisciplinario”.

® En medio de nuevo informe de Contraloria, médicos del Hospital de Iquique

desdle el Servicio”.

denuncian problemas de gestion del Servicio de Salud de Tarapaca

Tras la renuncia del director del Hospital de
Iquique, Guillermo Mora, la Asociacion de
Funcionarios Médicos (Afumed) hizo un llama-
do a mejorar la coordinacién de la red asisten-
cial en la Region de Tarapacd y, de paso,
criticd la actual gestion de la directora del
Servicio de Salud local, Maria Paz Tturriaga.

Claudia Rojas, presidenta de la agrupacién,
reclama una falta de coordinacién entre el
Hospital de Iquique y el de Alto Hospicio, y

solicitan que ambos recintos trabajen en red

para resolver las necesidades de la poblacion.

Rojas anade que, pese a tener conversacio-
nes, "no tenemos soluciones de parte de la
direccion del servicio de salud y por ello esta-
mos pidiendo la intervencion del ministerio
para que vean las condiciones en que estan
funcionando los dos hospitales”.

Roberto Galvez, médico e integrante de
Afumed, enfatiza que “ambos hospitales no
tienen un director por Alta Direccidn Piiblica y
es por algo, es la descoordinacion que parte

Aungue el Servicio de Salud Tarapaca
descarta que exista una descoordinacion
entre ambos recintos, afirma que en “la
coordinacién de funcionamiento de ambos
recintos participan los equipos directivos,
jefes de servicios y el Servicio de Salud
Tarapaca, quienes en conjunto toman deci-
siones que van en directo beneficio de quie-
nes requieren atencion clinica”.

Al conflicto se suma que ayer Contraloria

publicé una nueva auditoria por registros de
listas de espera. En Iquique se detectaron
4,865 registros dentro del sistema local del
hospital que no figuraban en la lista de espera
nacional. Mientras que en el Gustavo Fricke,
de Vifia del Mar, se encontraron 16 mil casos
egresados de la lista de espera local que
seguian en el registro nacional.

El senador Juan Luis Castro (PS) advierte
que "nadie se hace cargo y esto lo considera-
mos de la maxima gravedad”.



