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Titulo: Pacientes con cancer: en cuatro afios, se triplican atenciones GES retrasadas

Entre 2020 y 2024 las prestaciones vinculadas con la enfermedad pasaron de 4.758 a 15.312

Pacientes con cancer: en cuatro anos,
se triplican atenciones GES retrasadas

JUDITH HERRERA C.

Uno de los grandes desafios
para el sistema de salud ptblico
es reducir la cantidad de casos
que se encuentran en espera de
una atencién o de una cirugfa,
cuyo nimero cerrd 2024 por so-
bre los 3 millones.

Y si bien, en paralelo, las Ga-
rantfas Explicitas en Salud (GES)
retrasadas son menos y suman
77 mil casos, para los expertos
también se debe poner foco ensu
resolucién, en especial de aque-
llas vinculadas al céncer.

De acuerdo con un andlisis
realizado por el Centro de Politi-
cas Publicas e Innovacién en Sa-
lud delaU. del Desarrollo (CIPS-
UDD), entre 2020 y 2024 las
prestaciones rezagadas por esta
enfermedad crecieron 221,8%, al
pasar de 4.758 a 15.312.

Las atenciones por cancer de
mama concentran un 30% de
los retrasos totales de cdncer
(4.610 casos), seguidas por el
colorrectal (21%), el cervicoute-
rino (19%), de préstata (7%) y
gdstrico (6%).

Entre 2023 y 2024, en el cdncer
de mama las prestaciones atrasa-
das aumentaron un 12%, y un
17% en el colorrectal. Mientras,
bajaron 14% las de cervicouterino
y en 20% las de géstrico.

Otro punto es el tiempo para
ser atendido: de las 15.312 pres-
taciones atrasadas en cancer, un
10% llevan mds de seis meses
(1.498). En el caso del cancer de
mama, un 9% suma mds de me-
dio afio, y en el cervicouterino,
un12% acumula entre 180 y 364
dias en espera.

Estrategia de
priorizacién

Para los expertos, este afio es
crucial reducir la espera en ge-
neral, pero con énfasis en aque-
llas atenciones que registran
mayor mortalidad, como pasa
con el cancer.

Paula Daza, directora ejecuti-
va del CIPS-UDD, advierte que
en esa enfermedad “es un tema
contra el tiempo; entonces, ti no
puedes tener retrasos, es muy
Ppreocupante que se mantengan
y, peor, sigan en aumento”.

“Con la cantidad de casos y
de retrasos GES que hay, tene-
mos que hacer una campana co-
municacional de verdad”, plan-
tea la también exsubsecretaria
de Salud Ptblica (2018-2021),
quien anade que “en este afio
que le queda al Gobierno, debe
haber una estrategia con un en-
foque de priorizacién, de ur-
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Un 10% de los casos lleva mds de seis meses esperando, y un 30% de los atrasos es
por tumores mamarios. Expertos piden reforzar politicas para abordar la patologfa.

@@ La oportunidad
en el diagndstico y
iratamiento es
Jundamental, y cualquier
demora puede significar
una progresion

del cdncer”.

6@ En cdncer es un

tema contra el tiempo;
entonces, tui no puedes
tener retrasos. Es muy
preocupante que se
mantengan y, peor, que
sigan en aumento”.

@)@ Se ha llegado

a un punto de inflexion
que nos obliga como
sociedad al desarrollo
de un programa
profundo y de impacto
en el breve plazo”.
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15.312

Jedd

prestaciones GES retrasadas por cancer
registrd 2024, un aumento de 5,1% respecto
de 2023, cuando fueron 14.572.
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es el aumento entre 2020 y 2024 del
total de atenciones GES retrasadas, las que
subieron de 52.526 a 77.107

gencia, en el tema de cdncer”.

Daniela Yanes, hematéloga
de Clinica Andes Salud de
Puerto Montt, observa que en
la acumulacién de casos “el
mayor retraso ha sido en llegar
al diagndstico porque no siem-
pre, cuando ha existido una al-
ta sospecha, se ha hecho la de-
rivacién oportuna para iniciar
los estudios”.

Para Pablo Pizarro, director
ejecutivo de Fundacién Care, la

mayor preocupacién se encuen-
tra en los tiempos de espera, ya
que “la oportunidad en el diag-
ndstico y tratamiento es funda-
mental en esta enfermedad, y
cualquier demora puede signi-
ficar una progresién del cdncer,
reduciendo las posibilidades de
éxito terapéutico y afectando
significativamente la calidad de
vida de los pacientes”.
Advierte que es importante
“fortalecer el sistema de salud,

optimizar la gestién de recursos
y procesos. La colaboracién en-
tre el sector ptiblico y privado es
clave para enfrentar este desa-
fio, porlo que se debe acelerar lo
comprometido en la discusién
de la Ley de Presupuestos de la
activacién automadtica del se-
gundo prestador GES”.

A juicio de la directora ejecu-
tiva del Observatorio del Can-
cer, Alicia Aravena, “se ha lle-
gado a un punto de inflexién en

Estrategia.

Los especialistas
sefialan que
deben reforzar-
se las politicas
estatales para
priorizar la
enfermedad y
apostar mas por
la colaboracién
publico-privada.

cdncer que nos obliga como so-
ciedad al desarrollo de un pro-
grama profundo y de impacto
en el breve plazo (...). Urge el
compromiso de nuevos actores
para dar mds soluciones al can-
cer para Chile”.

Otros rezagos
en el sistema

El andlisis del CIPS-UDD
también muestra que, a nivel
general, las prestaciones GES
atrasadas aumentaron 46,8%
entre 2020 y 2024, al subir de
52.526 a 77.107.

Se observa que un 16% de to-
dos los retrasos GES lleva mds de
medio afio y menos de afio en es-
pera (12.445), mientras que un
9% de los 77 mil suma mds de un
afio en dicha condicién (7.162).

Ademds, se evidencia que los
mayores retrasos, seglin tasas
por cada 100.000 habitantes, se
concentran en O'Higgins (755),
Magallanes (674), La Araucania
(610,6), Tarapacd (591) y Los
Rios (565,9).

Daza comenta que “sabemos
que no podemos derrochar re-
cursos, pero si sabemos que
aquellos que tiene el Estado se
deben ocupar para fortalecer y
focalizar cada peso en el tema
de listas de espera, particular-
mente en cdncer”.
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