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Acceso a exdmenes, el gran desafio para el tratamiento del cancer de mama en Chile
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Viernes 13 de septiembre 2024

Acceso a examenes, el gran desafio para el
tratamiento del cancer de mama en Chile

En el simposio ¢ Cémo mejoramos la ruta del paciente con cancer de mama en Chile?, los
expositores coincidieron en que poder realizarse examenes preventivos y/o de diagnodstico
oportunamente es crucial para enfrentar la principal causa de muerte entre las chilenas.

esde 2022, segln datos de
Globocan, el cancer de ma-
ma es la principal causa de
muerte de mujeres en Chile y
las listas de espera relacionadas con el
cancer son uno de los retos mas impor-
tantes para el sistema sanitario publico.

Con esta problemética en vista se
realizd el simposio ;Cémo mejoramos
la ruta del paciente con cancer de ma-
ma en Chile?, organizado por Funda-
cién CARE —dirigida por Cecilia Boloc-
co—, Novartis y Universidad del Desa-
rrollo (UDD). En el encuentro, en el que
participaron Cecilia Bolocco, la presi-
denta de la Corporacion Valientes, Mo-
nica Toro, y el Dr. Ricardo Ronco, inte-
grante del Comité Ejecutivo del CIPS,
UDD, el diagnéstico fue claro: se re-
quiere prevenciony pronto acceso a los
examenes gue permiten detectar tem-
pranamente el céancer de mama,

“Debemos comenzar haciendo un
buen diagndstico y esto, a mi juicio, no
se ha hecho. Cuando estuve en el Con-
greso quedé impresionada frente al
analisis que se hizo en la sala, porgue
presentaron un estudio detallado del
Ministerio de Salud, donde partia com-
parandonos con Canada y diciendo
que estamos mejor, lo que evidente-
mente no es asi. En Canada muere el
37% de los diagnosticados con cancer
y, en Chile, muere al menos el 52% de
los que tienen diagnoéstico, porque en
nuestro pais, muere gente de cancer
sin llegar a saberlo”, afirmé la presiden-
ta de la Fundacion CARE, Cecilia Bo-
loceo.

En la misma linea, Ménica Toro se-
fiald gue “nosotras lo que vemoes desde
un comienzo, desde la etapa inicial,
desde el screening, es la falta de acce-
50. SilU no tienes un acceso garantiza-
do a la rapidez para hacerse una ma-
mografia, una biopsia, una eco, todo
esto se pone mucho mas lento”

Complementd el Dr. Juan Pablo Mi-
randa, oncélogo médico y presidente
de la Sociedad Chilena de Oncologia,
al expresar que “el cancer de mamaes
un gran problema y un tema muy sensi-
ble, a todos nos ha tocado vivirlo con
algun familiar o amigo, que ha tenido
cancer”.

Cecilia Bolocco, presidenta de la Fundacion CARE; Monica Toro, presidenta de la
Corporacion Valientes, y el Dr. Ricardo Ronco, integrante del Comité Ejecutivo del CIPS,
UDD analizaron la situacion del cancer de mama en Chile.

“Hoy vemos que uno de los princi-
pales desafios sanitarios es mejorar la
prevencién y deteccién temprana, sal-
vando vidas y evitando los altisimos
costos entoxicidad paralos pacientesy
en recursos para el sistema de salud
que tiene el tratamiento de los canceres
avanzados”, sentencio.

ALIANZAS

Eneste contexto, la presidenta de la
Fundacion CARE comento gue “el Esta-
do no puede solo. Tienen que haber
alianzas publico-privadas, incluir a la
sociedad civil. El 73% de las personas
que estan en lista de espera oncoldgica
requiere etapificacion o confirmacion
diagnostica. Si, tenemos que hacer mu-
chas cosas, pero primero tenemos gue
entender por qué un 60% de las muje-
res en el rango etario entre 50 y 69 afios
no se hace la mamografia. No voy a
descansar hasta conseguir un cambio
sustancial”.

Desde 2023 en Chile no se requiere
orden médica para realizarse este exa-
men. La norma establece gue todas las
mujeres que se encuentren en edad de
realizarse el Examen de Medicina Pre-
ventiva (EMP), esto es entre 50 y 59
afos y con la periodicidad que estipula

(cada 3 afos), tendran derecho a reali-
zarse una mamograffa gratuita sin re-
querimiento de orden médica”.

Gina Merino, de la Agencia Nacio-
nal de Prevencion y Control del Céancer
Ministerio de Salud, a su vez, afadié
que “es importante avanzar en crear es-
tas instancias de dialego. Ver cémo
avanzamos en la provision de trata-
miento, de diagndstico temprano, entre
otros. La mortalidad prematura, tam-
bién es algo necesario para el diseno
de politicas publicas”.

Desde su experiencia como direc-
tor médico de la Fundacion CARE, Ser-
gio Becerra, conté gque muchos pacien-
tes llegaban a su consulta despuées de
un largo periplo para obtener “todos los
examenes gue algun doctor le habia
pedido, muchos de los cuales no eran
necesarios o estaban atrasados cuan-
do llegaban a mi".

A ello se suma el desconocimiento
que existe respecto del financiamiento
de los examenes, lo que también gene-
ra retrasos.

ESTUDIOS

En la ocasion también se presenta-
ron algunos de los hallazgos sobre dos
estudios en cancer de mama, realiza-

dos por el Centro de Salud Global Inter-
cultural (CeSGl) ICIM UDD, enfocados
en latrayectoria terapéutica del pacien-
te (TTP), contada por pacientes y miem-
bros del sistema de salud. El objetivoes
—aexplict la investigadora Baltica Ca-
bieses— entender el “camino recorrido
por una persona para solucionar un
problema relacionado a la salud, con
diversos recursos, incluyendo practi-
cas de cuidado individual y sociocultu-
ral”,

“Es importante conocer en voz de
los pacientes las trayectorias terapéuti-
cas, porgue permite entender en pro-
fundidad la experiencia y desde ahi po-
demos al menos reconocer dos cosas:
lo que la autoridad sanitaria ha avanza-
do en cancer desde programas, accio-
nes, estrategias o leyes, pero cémo son
sentidas y vividas por lapersona; y cua-
les son las brechas que hay con eso. Y,
por otro lado, la trayectoria terapéutica
también nos permite identificar lo que
no ha sido creado atn y gue es una ne-
cesidad sentida, no resuelta, y que invi-
ta a la autoridad sanitaria a recoger y re-
conocer como un vacio hoy”, expresé
Cabieses.

En la investigacion “Develando ne-
cesidades y brechas percibidas de ac-
ceso a tratamiento en mujeres jovenes
gue viven con cancer de mama en Chi-
le”, entanto, se muestran los problemas
del acceso al tratamiento en mujeres jo-
venes, se evidencian multiples dificul-
tades que tienen las mujeres menores
de 40 afios en la deteccion temprana y
tratamiento del cancer de mama.

Entre los principales hallazgos se
identificaron falencias a nivel de acce-
so, diagnéstico y fratamiento . Esto, de-
bido a gue se identifico gque las mujeres
no acuden al sistema ante sintomas por
el exceso de carga laboral y de cuida-
dos, asi como el tamizaje, que no se
realiza en mujeres menores de 40 afos.

Al cierre delevento, la presidenta de
la Fundacién CARE indico que “quiero
que todos los chilenos sean unos so-
brevivientes como Maximo, al menos
que tengan la posibilidad”. Tenemos
queactuar con una eficacia enorme, te-
nemos que aspirar a las mismas cifras
del primer mundo. Por qué no™.
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