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Lista de espera GES es ocho veces mas grande que en 2018 y demoras en atencién por cancer aumentan un 542%

Lista de espera GES es ocho veces
mas grande que en 2018 y demoras en
atencion por cancer aumentan un 542%

Un estudio del Instituto de Politicas Publicas en Salud de la U. San Sebastidn da cuenta que durante el primer trimestre de
2018 la cantidad de oportunidades GES oncoldgicas postergadas era de 2.834. Ahora, para ese mismo periodo en 2024, la
cifra ascendio a 18.188. En ese contexto, donde mas retraso hay es en los tipos de cancer que afectan a las mujeres.

Ignacia Canales

Para nadie es un misterio que desde hace
meses que las cifras de las listas de espera
actuales son las mas abultadas, algo de lo que
las propias autoridades han dado cuenta y
donde las patologias del AUGE/GES son las
que mds crecieron, con un panorama deci-
dor: deacuerdoa las cifras del Ministerio de
Salud, al 31 de marzo de 2018 la cantidad de
oportunidades GES postergadas era de
10.327 y durante el primer trimestre de 2024
marcaron 82.486. Enotras palabras, en seis
anos se produjo un incremento del 699%, es
decir, los retrasos en las prestaciones son casi
siete veces mds segun un estudio del Insti-
tuto de Politicas Publicas en Salud de la U.
San Sebastidn (Ipsuss).

Pero dentro delas patologias retrasadas hay,
en particular, diversos tipos de cancer, una
situacion que preocupa a los expertos: si a
mediados de 2018 habfan 2.834 personas con
esa enfermedad esperando ser atendidas,
seis afios después esta cifra subio a 18.188,
es decir, se configuré un aumento del
541,7%.

Raul Aguilar, investigador senior del Ip-
suss, explica que una de lasrazones que ex-
plica esa alza en los retrasos GES es la pro-
ductividad de lared: “El sistema ainno lle-
ga a producir prestaciones como cirugias,
consultas y tratamientos como en 2018, un
afo sin pandemia. Estamos haciendo alre-
dedor de un 30% menos y nos cuesta mds
caro. Quisimos enfocarnos en cancer, por-
que al estar en GES tienen un plazo maxi-
mo (de atencién) y estamos viendo que lo
exceden”.

El informe del organismo también da
cuenta que las mujeres son las mas afecta-
das: los retraso relacionados al cdncer cer-
vicouterino, de ovario y de mama aumen-
taron un 627% entre 2018 y 2024, pues en-
tre los tres pasaron de 938 casos a 7.148.

Esascifras, senalan los entendidos, son po-
tencialmente mortales, considerando que
segtin datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), una de cada 12 mujeres ten-
drd cdncer de mama. De hecho, es la patolo-
gfa mds frecuente de su categoria en el mun-
do. Y, ademds, de acuerdo a datos de Globo-
can (proyecto de la International Agency for
Research on Cancer, IARC), durante 2022 en

P El informe del organismo también da cuenta que las mujeres son las mas afectadas con las esperas.

Chile se diagnosticaron 38,2 cdnceres de
mama por cada 100 mil mujeres y murieron
en el ano 10,3 por cada 100 mil.

“Loque estamos viendo es que estd pasan-
do unaola grandey estd sobrepasando toda
la capacidad del sistema publico y los nui-
meros lo estdn demostrando. Quiere decir
que no estamos dando abasto, no estamos
cumpliendo con los tiempos, y urge tomar
medidas”, concluye Aguilar.

El exministro de Salud y actual presiden-
te del Ipsuss de la USS, Enrique Paris, tam-
bién advierte que no solo las listas de espe-
ra han aumentado, sino que el tiempo que
se espera. Y ejemplifica: “En cancer gdstri-
co elretraso aumento de 412 96 dias, es de-
cir,un 132%. La colecistectomia preventiva
del cancer de vesiculaaument6 de 111% vy el
cancer colorrectal aumentd un 108%".

“Creo que estas cifras son muy preocupan-
tes. Debemos buscar soluciones entre todos
y podriamos reconsiderar la integracion
publico-privada y pedir que las clinicas,
las universidades y las mutuales puedan
presentar programas de tratamiento para es-
tas personas que estin esperando en forma
angustiosa un tratamiento”, senala.

Problemas en diversas etapas

Enel andlisis se debe tener en cuentaque el
GES cubre diversas prestaciones, desde el
diagnostico hasta el seguimiento de los pa-
cientes. Y de acuerdo a un informe realiza-
do por el Centro de Politicas Publicas e In-
novacion en Salud (CIPS) de la Universidad
del Desarrollo, el 61,4% de los atrasos en las
prestaciones GES asociadas a cancer co-
rresponden a la intervencion de diagnosti-

co (9.229 casos), el 34,3% al tratamiento
(5.160 casos), el 2,3% al tamizaje (341 casos)
yel 2% al seguimiento (293 casos). Ademis,
entre el ultimo trimestre de 2023 y el prime-
ro de 2024, los atrasos en tratamientos de
cdncer GES aumentaron un 7%, mientras
que los atrasos en diagndsticos disminuye-
ron en apenas un 1%.

“Insistimos en la importancia de focalizar
las estrategias tanto en diagndstico como en
tratamiento. Hacer un diagnostico a tiem-
po en cancer es de vital importancia y se
debe poner especial énfasis en la disminu-
cion de cdncer vinculados alamujer, como
el cincer de mama y cincer cervicouterino
que estin entre los tipos de cincer con mds
retrasos tanto en diagnostico, tratamiento y
seguimiento”, dice Paula Daza, directora
ejecutivade CIPS-UDD. @
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