> Ante este panorama, surge el debate sobre la edad para realizar mamografias, ya que actualmente el examen estd incluido en el programa GES desde los 50 aios.

Cifras alertan dramatico atraso de atencion
en cancer en personas entre 25 a 39 ainos

Un anadlisis del Centro de Politicas Publicas e Innovacion en Salud de la U. de Desarrollo revel6 que los retrasos
GES de atencion en cdancer entre 25 y 39 afios aumento 733%, siendo mds significativo en las mujeres.

Cristina Pérez

A Gracias a un andlisis y herramienta del
Centro de Politicas Publicas e Innovacion
en Salud (CIPS-UDD), hoy es posible saber
cudles son las edades y géneros mas afecta-
dos por los atrasos GES en cincer.

Esta diferencia se arrastra desde 2019, aino
desde el cual los atrasos aumentaron tanto
en mujeres como hombres. Aunque el alza
entre 2023 y 2024 fue mas moderada (4% en
mujeres y 7% en hombres), los datos refle-
jan una lista de espera que sigue creciendo
y que impacta de forma muy distinta segun
la edad y el sexo de los pacientes.

Estadisticas de prestaciones
En el ultimo trimestre de 2024, mds de 15
mil prestaciones oncologicas GES presen-
taban retraso. “El 73% de los atrasos co-
rresponde a mujeres y el cincer de mama
lidera estas prestaciones atrasadas”, su-
braya Paula Daza, directora ejecutiva del
CIPS-UDD.

Comparado con el ultimo trimestre de

2019, el incremento de retrasos en el caso
de las mujeres llega a 550% y a 364% en el
caso de los hombres.

Al mirar por edad, los mayores retrasos se
concentran entre los 45 y 74 anos, pero hay
aumentos preocupantes en mujeres mas jo-
venes, especialmente entre los 25y 39 anos.
Este fendmeno estd relacionado con el can-
cer cervicouterino y el de mama, enferme-
dades que estdn apareciendo con mas fre-
cuencia en esta etapa de la vida. “Estamos
viendo un aumento del cancer de mama en
mujeres jovenes, con casos mds agresivos”,
advierte Daza.

La postergacion de controles durante la
pandemia podria estar detrds del aumen-
to en estos tramos etarios, ya que muchas
mujeres no accedieron a sus exdmenes a
tiempo. Daza ademads recuerda que el Papa-
nicolau (PAP) comienza a los 25 afios, justo
en los grupos donde se estd registrando este
alza.

Ante este panorama, surge el debate sobre
la edad para realizar mamografias, ya que
actualmente el examen estd incluido en el

programa GES desde los 50 afios. “Tal vez
deberiamos considerar bajarla a los 40 para
una deteccion precoz”, propone Daza.

Atrasos en cancer por grupo etario

Los datos del CIPS-UDD muestran que
los grupos entre 45 y 74 aios concentran la
mayor parte de los retrasos GES en cancer,
acumulando mds de 11.300 prestaciones en
espera, es decir, tres de cada cuatro atencio-
nes pendientes.

Entre los tramos mads afectados estin las
personas entre 60 y 69 afos, que por si so-
las representan mas del 20% de toda la lista
de espera. Esta concentracion refleja no solo
la edad en que muchas patologias suelen
diagnosticarse, sino también el impacto de
las barreras de acceso que persisten en eta-
pas clave de la vida.

Sin embargo, el andlisis revela una ten-
dencia preocupante en personas mas jove-
nes, donde el aumento de retrasos ha sido
explosivo desde 2019. Por ejemplo, los casos
en el grupo 35-39 afos crecieron un 733%,
mientras que en el tramo 30-34 anos el alza
fue de 678% y en el 25-29 anos, de 543%.

En estos rangos etarios, los canceres de
cuello uterinoy mamason los mds frecuen-
tes, con cifras que van desde el 47% al 66%
del total de atrasos. “Es importante saber
que existe el cidncer en personas jovenes,
incluso menores de 30 anos”, advierte la
doctora Itriago.

El aumento en mujeres jovenes también
se puede explicar, en parte, por una subes-
timacion del riesgo, tanto a nivel personal
como institucional. “Hay poco conocimien-
to de que el cincer puede afectar a edades
tempranas también”, agrega Itriago.

Esta falta de conciencia puede llevar a
controles mds tardios o diagndsticos pos-
tergados, que resultan en tratamientos mas
agresivos y menor sobrevida. Por eso, los
especialistas coinciden en que la preven-
cion y la informacién deben adaptarse a
esta nueva realidad etaria.

En los grupos de 70 afios o mds, el cincer
colorrectal sigue siendo el principal proble-
ma. Solo en el tramo de 70-74 anos, el 47,7%
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de los atrasos corresponde a esta enferme-
dad, tendencia que se repite en mayores de
75 y 80 anos. Estos datos confirman que el
envejecimiento poblacional no solo aumen-
ta la demanda en salud, sino que también
requiere protocolos especiales de atencion
y seguimiento, considerando la alta preva-
lencia de ciertas patologias en adultos ma-
yores.

Una de las alertas que surge del analisis
es el riesgo de centrar todos los esfuerzos
solo en el diagnostico, cuando también hay
retrasos importantes en el tratamiento. “El
63% de los atrasos corresponde a diagnosti-
co, pero mds del 30% son en tratamiento”,
dice Daza.

Ademds del impacto clinico, los trata-
mientos retrasados afectan la salud mental,
la calidad de vida y la economia familiar.
“Una deteccion precoz permite a las perso-
nas retomar su vida laboral y familiar mas
rapido”, plantea Daza.

Principales atrasos en cdanceres segtin
género

Los datos de CIPS-UDD basados lo obte-
nido desde Minsal, confirman una brecha
importante entre hombres y mujeres en
los tipos de cancer con mds prestaciones
GES retrasadas.

La doctora Laura Itriago, oncéloga médi-
ca de la Clinica Universidad de los Andes,
concuerda que una posible explicacion
para este mayor retraso en mujeres, puede
estar en que muchas de ellas postergaron
controles por pandemia. Pero mds alld de
eso, advierte que detectar el cancer a tiem-

po cambia completamente el prondstico.

El aumento de casos en mujeres jévenes,
especialmente en cincer de mama y cervi-
couterino, también trae desafios médicos.
Aunque la edad cambia la forma de tratar
un tumor, el mayor problema sigue siendo
llegar tarde. Esto muestra que las edades
mds bajas no estdn exentas de riesgo y que
el sistema debe adaptarse a esa realidad.

En el caso de los mayores de 70 anos, la si-
tuacién también es critica, sobre todo por el
aumento de cancer colorrectal en ese grupo.

El Dr. Francisco Lopez, jefe del Centro de
Cancer Clinica UAndes, explica que es un
problema complejo, ya que hay distintos
tipos de tumores que requieren estrategias
distintas. Destaca que este tipo de céncer
“ha aumentado mucho su incidencia” y que
existen alternativas efectivas de prevencién
y diagndstico temprano que se deberian re-
plicar.

Un ejemplo concreto fue el programa
Prenec, implementado entre 2012 y 2019
en siete hospitales publicos de Chile. “La
mayor parte de los tumores identificados
durante este programa pudo ser tratado por
endoscopia, es decir, no requirieron ningun
tratamiento de alto costo como quimiotera-
pia, radioterapia o cirugia”, detalla Lopez.

Este piloto demostrd que es posible redu-
cir significativamente la carga del cdncer
colorrectal si se detecta a tiempo, sobre todo
en personas mayores, donde el retraso pue-
de tener consecuencias atin mas graves.

Diagnéstico y tratamiento en mujeres
Los datos muestran que el 68,5% de los
atrasos en cdncer en mujeres correspon-
de a prestaciones de diagnostico, mientras

que solo el 26,3% son de tratamiento. Esta
brecha es especialmente evidente en muje-
res jovenes, donde mas del 70% de los atra-
sos estan asociados a la etapa diagnoéstica.

En contraste, en hombres la mayoria de
los retrasos corresponde al tratamiento.
Esta diferencia muestra como el género in-
fluye en la forma en que se experimenta la
espera dentro del sistema oncolégico.

Entre 2019 y 2024, las prestaciones diag-
nosticas con retraso en mujeres aumen-
taron un 645%, mientras que las de trata-
miento lo hicieron en un 406%.

Aunque en términos absolutos el tami-
zaje y el seguimiento representan un por-
centaje menor, fueron los que mas crecie-
ron proporcionalmente, lo que refleja una
debilidad en los primeros eslabones de la
atencion. Sin embargo, entre 2023 y 2024,
las atenciones de tamizaje disminuyeron
un 64%, algo preocupante por su rol en la
deteccion precoz.

Este cuello de botella en diagnéstico
puede tener consecuencias graves para las
pacientes. “Un diagnostico tardio general-
mente implica un cdncer mds avanzado, lo
que se traduce en tratamientos mds agresi-
vos, peor prondstico y menor sobrevida”,
advierte Daza.

Un diagndstico precoz puede aumentar la
sobrevida al 90%, mientras que uno tardio
la puede reducir al 30%. Por eso, mejorar
esta etapa es clave para salvar vidas.

Las causas detrds de estos retrasos son
muiltiples, pero uno de los factores mds re-
levantes es la falta de especialistas en el sis-
tema publico, especialmente en regiones.
“En cdncer de mama, puede deberse a la
falta de especialistas que realicen biopsias.

»Entre 2019 y 2024, las prestaciones
diagndsticas con retraso en mujeres au-
mentaron un 645%.

En cdncer cervicouterino, también influye
la falta de ginecdlogos”, explica Daza. La
poca coordinacion entre atencion primaria
y secundaria también retrasa el proceso,
dejando al paciente sin acompanamiento.

A esto se suma un problema legal: la ac-
tivacion del segundo prestador ain recae
en el paciente, algo que no siempre ocurre.
“Nosotros hemos propuesto que, en casos
de cancer, la activacion debiera ser automa-
tica”, senala Daza. Esta medida permitiria
acelerar el acceso a atencion oportuna, es-
pecialmente en sectores donde el conoci-
miento del sistema es bajo o la burocracia
se transforma en una barrera mads.

El objetivo de este andlisis impulsado por
el CIPS-UDD ha sido visibilizar los grupos
mds afectados por los atrasos GES en cdn-
cer, con un foco especial en edad, género y
tipo de prestacion. Esta informacion ha ser-
vido como base para contactar directamen-
te a municipalidades, buscando generar un
trabajo conjunto. “Estamos en contacto con
algunas comunas, como Huechuraba, para
ver como podemos apoyar”, explica la doc-
tora Paula Daza. A pesar de que no todas
han respondido, el llamado sigue abierto:
no se trata de recursos municipales, sino
de gestion, acompafamiento y orientacion
local.

Uno de los principales problemas es que
muchas personas no saben cémo mover-
se dentro del sistema GES. “El municipio
puede jugar un rol clave al acompanar a los
ciudadanos y facilitar el acceso”, concluye
Daza, quien enfatiza que la activacion del
segundo prestador corresponde a Fonasa,
pero la gestion local puede marcar la dife-
rencia. @



