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Acerca de este informe

“Reducir la brecha de equidad: Atencién oncoldgica para la mujer en Chile” es un informe de
investigacion de Economist Impact que examina el panorama de la atencién del cancer de
cuello uterino y de mama en Chile, y se centra en identificar las disparidades y oportunidades
para ofrecer resultados equitativos para las mujeres.

Este informe explora cémo los factores socioeconémicos, culturales y del sistema de

salud contribuyen a las desigualdades en la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
atencion posterior del cdncer para las mujeres en Chile. A partir de esta informacién, se han
desarrollado acciones practicas para las partes interesadas, incluidos responsables de politicas,
organizaciones no gubernamentales (ONG), profesionales de la salud y grupos de activistas,
con el fin de promover una atencién oncolégica equitativa.

Economist Impact ha realizado una revisién inicial de la evidencia y entrevistas con expertos
para aportar una perspectiva Unica a este informe a nivel nacional. Agradecemos a las partes
interesadas de Chile que participaron en las entrevistas con expertos y compartieron sus
perspectivas y experiencias (en orden alfabético):

« Alicia Aravena Gajardo, Directora Ejecutiva, Crea Valor Social, Observatorio del Cancer

« Dra. Baltica Cabieses, Ph. D., Directora, Centro de Salud Global Intercultural (CeSGl),
Universidad del Desarrollo

« Cecilia Gracia, Directora Ejecutiva, Fundacién Chilesincancer

« Dr. Francisco Vidangossy, Presidente de la Fundacién CancerVida

« Dra.Isabel Saffie, Cirujana de Mamas, Investigadora Médica, Unidad de Investigacion
Epidemioldgica y Clinica, Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP)

 Maria Elisabeth Guesalaga, Presidenta, Fundacién Mujeres por un Lazo

 Dra. Maria Soledad Martinez Gutiérrez, Ph. D., Profesora adjunta, Escuela de Salud
Publica, Universidad de Chile y Jefa de la Division de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
de Chile

 Dra. Paula Daza Narbona, Directora Ejecutiva, Centro de Politicas Piblicas e Innovacién en
Salud (CIPS-UDD)

« Dra. Solana Terrazas Martins, Investigadora de Salud Publica, Centro de Politicas Piblicas
e Innovacion en Salud (CIPS-UDD)

Esta investigacion fue dirigida por Alcir Santos Neto y Debora Ramires Pelisson y llevada a
cabo por Marfa Clara Silva. El articulo fue redactado por la Dra. Radha Raghupathy, editado por
Alcir Santos Neto y revisado por Maria Ronald. Latifat Okara y Kati Chilikova supervisarony
dirigieron el programa de investigacién.
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Introduccion

La carga del cancer en Chile esta creciendo,

sin sefiales de desacelerar. Como reflejo de

las tendencias mdas amplias en Latinoamérica
(LATAM), Chile enfrenta tasas crecientes de
cancer impulsadas por el envejecimiento de la
poblacioén, la rpida urbanizacién y las marcadas
desigualdades en la salud. El cdncer de mamay el
cancer de cuello uterino estdn a la vanguardia de
este rdpido aumento de la carga del cancer, lo que
apunta a las brechas sistémicas en el acceso a la
prevencion, el diagndstico y la atencion para las
personas mas necesitadas.

En Chile, 26 millones de mujeres estdn en riesgo
de padecer cancer de mamay de cuello uterino,

“La ley del cancer se aprobé en 2020, pero su
marco normativo se ha ultimado recientemente.
Ya hemos perdido innumerables vidas debido a
estos retrasos”’.

Cecilia Gracia, Directora Ejecutiva de la Fundacién Chilesincancer

que cobran incontables vidas cada afio." El cancer

de mama es el cdncer de mama mas prevalente

en Chile, y dentro de esta categorfa, el cancer de
mama triple negativo (CMTN) plantea un desafio
particularmente critico, que afecta a casi una de
cada 10 pacientes con cadncer de mama.?* Mientras
tanto, el cancer de cuello uterino, aunque prevenible,
contintia cobrando vidas, lo que pone de manifiesto
la necesidad urgente de una accién sistémica.

Para abordar estas desigualdades, Chile ha
implementado politicas y pautas nacionales,
como el Plan Nacional de Cancer 2022-2027,
que se enfoca en la deteccién temprana, la
atencion centrada en el paciente y la ampliacion
de los servicios paliativos.* Junto con la
Estrategia Nacional de Salud, estas iniciativas
apuntan a reducir la mortalidad por cancer
mediante enfoques integrados.® Sin embargo,
seglin entrevistas con expertos, las mujeres
pertenecientes a poblaciones desatendidas,
como las de ingresos mas bajos, rurales y de
comunidades indigenas, contintian enfrentando
barreras significativas, incluido el acceso limitado a
las pruebas de deteccién y a atencién avanzada.

Este informe ejecutivo tiene como objetivo
identificar y analizar los principales factores de las
desigualdades de salud en la atencién del cancer
de mamay de cuello uterino en Chile, centrandose
en las poblaciones desatendidas, como los

grupos indigenas, las mujeres con un estatus
socioeconémico bajo y aquellas en regiones
rurales o remotas. Al destacar las disparidades
encontradas a través de la investigacion basada
en la evidencia, entrevistas con expertos y cinco
talleres en el pafs, este informe explorara las
barreras a la atencion equitativa, examinara las
mejores practicas y aumentara la concientizacion
entre responsables de politicas, organizaciones
no gubernamentales (ONG) y grupos de activistas
sobre estrategias practicas para promover una
mayor equidad en la prevencién, el tratamientoy
los resultados del cancer en todo el pais.
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La carga

El cAncer de mama sigue siendo la causa principal
de las muertes relacionadas con el cdncer entre

las mujeres en Chile, con tasas de prevalencia

y mortalidad mas altas que el promedio de
Latinoamérica (consulte la Figura 1). Los altos indices
de obesidad (38,9 % de los adultos), el aumento

del consumo de alcohol y la prevalencia del tabaco
(29,2 %) son factores de riesgo significativos.5’¢ Las
proyecciones sefialan un aumento en la incidencia,
prevalencia y tasas de mortalidad para 2030, lo que
indica un empeoramiento de la carga del cancer.?
Edades mas bajas y etapas avanzadas al momento
del diagnéstico, especialmente entre las poblaciones
de bajos ingresos y aquellas tratadas en hospitales
comunitarios, contribuyen a tasas de supervivencia
mas bajas para el CMTN, un subtipo agresivo de
céncer de mama que afecta del 11,1 al 14,8 % de las
pacientes con cancer de mama en Chile (la tasa mas
baja en Latinoamérica).? Esto puede indicar brechas
en la deteccién tempranay las pruebas de deteccion,
especialmente entre las mujeres mas jévenes.

“Solo alrededor del
45 % de las mujeres del
grupo etario elegible se
realizan mamografias.
A pesar delas
campaiias publicas

de concientizacio

esta cifraes

alarmantementebaj

Cecilia Gracia, Directora Eje
de la Fundacién Chilesin

Un11,1-14,.8 %
de las pacientes con
cancer de mama en Chile

tienen CMTN

8,1 millones de

» mujeres en Chile corren
riesgo de padecer cancer
de cuello uterino

El cdncer de cuello uterino también es una causa
de preocupacion en Chile; casi todos los casos
de céncer de cuello uterino son causados por

la infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH), un virus comun de transmisién sexual.’®
El tabaquismo, la tasa de fertilidad, el uso de
anticonceptivos y la actividad sexual exacerban
el riesgo.' Casi 8,1 millones de mujeres en Chile
estan en riesgo, ya que se espera que la tasa de
mortalidad por cdncer de cuello uterino aumente
anualmente (consulte la Figura 2).12

Los datos epidemioldgicos presentan un hallazgo
interesante con respecto al impacto dindmico de
las pruebas de deteccion y la prevencion en la
prevalencia y mortalidad en Chile. El porcentaje de
personas que completaron la serie de vacunacién
contra el VPH disminuyd en un 5 % después de

la dosis inicial (el 88 % completé la primera dosis,
mientras que solo el 83 % completd la dosis
final).®> Con la reciente recomendacién de la OMS
de un cronograma de vacunacién contra el VPH
de dosis Unica, se espera que este cambio pueda
mejorar las tasas de finalizacion y proporcionar
una proteccion mas amplia, lo que posiblemente
reduzca las futuras disparidades en los resultados
del cancer de cuello uterino. De manera similar, el
porcentaje de mujeres que se han realizado alguna
vez una prueba de VPH (91 %) disminuyd entre
2014y 2019, lo que indica que menos mujeres
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“Los médicos consideran que
estamos diagnosticando
cancer de mama a mujeres
mas jovenes, pero esto debe
confirmarse con datos. Existe
una falta de registros clinicos
en Chile, lo que dificulta
nuestra capacidad de
confirmar esta tendencia”.

Dra. Isabel Saffie, Cirujana de Mamas,
Investigadora Médica en la Unidad de
Investigacién Epidemiolégica y Clinica,
Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP)

continuaron con las pruebas de deteccién de
rutina del VPH.™ Estas brechas en la continuidad
de las pruebas de deteccion y en la finalizacién
de la serie de vacunacion pueden explicar el
aumento observado en la mortalidad por cancer
de cuello uterino a pesar de una disminucién

en la prevalencia, ya que menos personas estan
protegidas y se han realizado pruebas.

Mientras Chile lucha con la carga cada vez

mayor del cdncer de mama y de cuello uterino,
también estd claro que no todas las poblaciones

se ven afectadas por igual. El aumento de las

tasas de prevalencia, incidencia y mortalidad,
particularmente entre los grupos de bajos

ingresos y aquellos en zonas remotas, resaltan

las desigualdades sistémicas en el acceso a una
atencién oportunay eficaz. En el caso del cdncer
de mama, los subtipos agresivos como el CMTN
afectan de manera desproporcionada a las mujeres
mas jovenes y a las comunidades desatendidas,
mientras que la carga del cancer de cuello uterino
sigue siendo significativa a pesar de los programas
nacionales de prevencion. Estas tendencias revelan
una marcada divisién en los resultados en funcion
de factores socioeconémicos y geograficos, lo

que enfatiza la necesidad urgente de abordar

la equidad en la salud como un componente
fundamental de la respuesta al cancer en Chile.

Figura 1: Epidemiologia en Chile (2024)
Tasa por cada 100.000 personas
Mortalidad

M Incidencia M Prevalencia

800

Cancer de mama Cancer de cuello uterino

Figura 2: Proyecciones anuales de prevalencia del cancer

de mama y de cuello uterino en Chile hasta 2030
Tasa por cada 100.000 personas

— Cancer de mama (Chile) -~ Céncer de mama (Latinoamérica) = Cancer de cuello uterino (Chile)

= Cancer de cuello uterino (Latinoamérica)
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Figura 3: Proyecciones anuales de mortalidad por cancer

de mamayy de cuello uterino en Chile hasta 2030
Tasa por cada 100.000 personas

— Céancer de mama (Chile) -~ Cancer de mama (Latinoamérica) = Cancer de cuello uterino (Chile)
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Hacia la equidad en la salud

Los desafios de equidad en la salud en Chile estan servicios de salud. La desigualdad en los ingresos
profundamente interconectados con disparidades exacerba estos problemas, ya que el 1 % de los

socioecondémicas y geograficas que afectan que ganan mas controla mds de una cuarta parte
de manera desproporcionada a las mujeres, a de los ingresos nacionales, mientras que el 50 %
los grupos de bajos ingresos, a las poblaciones de los que ganan menos recibe aproximadamente
indigenas y a las personas de las zonas rurales una décima parte, lo que aumenta las presiones
(consulte la Figura 4). Si bien la mayor parte de la financieras en los grupos de ingresos mas
poblacién reside en zonas urbanas, las personas bajos.’ Como sefialé un experto, “los gastos de
que viven en regiones rurales enfrentan barreras bolsillo influyen significativamente en el acceso
significativas para la atencién médica oportuna a exdmenes, tratamientos y diagndsticos, lo que
debido a la infraestructura limitada, la falta de empeora las desigualdades”. Como corroboracién
recursos y la dificultad de desplazamiento en de esta afirmacién, la Organizacién Mundial de la
un pais donde la mayor parte del territorio esta Salud (OMS) informé en 2023 que el 30 % de los
conformado por montafias.''® La principal chilenos incurre en gastos de bolsillo al pagar la
dificultad para desplazarse es la distancia a las atencion médica."”

ciudades principales donde se concentran los

altamente centralizado en Santlago Las mu1eres que viven en zonas
rurales a menudo necesitan viajar una, dos o incluso tres horas para
recibir radioterapia o quimioterapia”.

Dra. Isabel Saffie, Cirujana de Mamas, Investigadora Médica en la Unidad de Investigacion
Epidemiolégica y Clinica, Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP)
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Figura 4: Comprender la equidad 141519.20.21,22.23

Distribucion geografica (2023)
Zona urbana: 88 %
Zonarural: 12 %

Promedio de aiios de escolaridad (2020)
General: 10,5
Mujeres: 10,4

indice Nacional de Incidencia de Pobreza
(2022)
6,5%

IDH (2022): 0,860

'» GINI (2022): 43

Caracteristicas demograficas (2017)
Europeos 87,14 %

Indigenas 12,8 %

Afrodescendientes 0,06 %

“Es esencial diseiar politicas
de salud que aborden
las barreras culturales,
econdomicasy geograficas”.

Mas especificamente, las mujeres, que enfrentan
tasas de desempleo mas altas que los hombres y
obtienen salarios significativamente mas bajos en
todos los grupos etarios, se ven particularmente
afectadas.?* Esta disparidad econémica se

ve agravada por las presiones culturales que
priorizan su funciéon como cuidadoras, lo que deja
a las mujeres con menos tiempo y recursos para
enfocarse en sus propias necesidades de salud.?
La comunidad indigena chilena también enfrenta
desafios desproporcionadamente significativos.

o Densidad de la poblacién
2024
°® ( , )
W Més de 200.000
[ ] B Més de 500.000
Mas de 750.000

Més de 1 millon
Mas de 2,5 millones
Mas de 5 millones
°® M Mas de 7,5 millones
M Mas de 10 millones
B Mas de 13,1 millones

Chile es el Unico pais de Latinoamérica que todavia
no ha otorgado reconocimiento constitucional a
sus pueblos indigenas, a pesar de que el 12,8 %

de su poblacién se identifica como parte de la
comunidad indigena.?®?” A menudo enfrentan
desafios agravados que limitan su acceso a los
servicios preventivos y al tratamiento, tales

como altas tasas de pobreza (30,8 %), desafios
geograficos (el 12,2 % vive en zonas rurales) y
desigualdades sistémicas.?®?’

©Economist Impact 2025
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“La geografia de Chile es tanto una bendiciéon como un desafio. El territorio
amplio y diverso dificulta laimplementacion de un modelo de atencion médica
unico. Las diferencias en las enfermedades entre las regiones complican
un enfoque uniforme de la atencién oncolégica. Por ejemplo, los tipos de
cancer varian significativamente entre el norte y el sur de Chile. Esto resalta
la necesidad de descentralizar la atencion oncoldgica y adaptarla a las

necesidades locales, una tarea en la que seguimos trabajando”.

Estas disparidades superpuestas resaltan

la necesidad de abordar las desigualdades
estructurales en el sistema de atencién médica de
Chile. Al comprender los factores socioeconémicos
y geograficos que afectan directamente a estas
poblaciones, se puede empoderar a las partes
interesadas para que desarrollen intervenciones
focalizadas que transformen el statu quo y
mejoren los resultados del cancer para todos los
chilenos. Como afirmé un experto, “es esencial
disefar politicas de salud que aborden las barreras
culturales, econdmicas y geogréficas”.

Priorizacion de pacientes

Dadas las significativas desigualdades de salud en
Chile, que afectan de manera desproporcionada a
las mujeres de bajos ingresos y a las poblaciones
indigenas, abordar las disparidades en la atencién
del céncer exige un enfoque integral que reduzca
el estigma, mejore el acceso a la atencién

i
o

preventiva y apoye a los grupos vulnerables con
soluciones culturalmente sensibles y centradas
en el paciente. Por ejemplo, el estigma en torno
al cdncer de cuello uterino desalienta a muchas
mujeres de realizarse pruebas de Papanicolaou
de rutina, con tasas de pruebas de deteccion
por debajo del 60 %, lejos del objetivo nacional
del 80 %.% El temor, la verglienza y la falta

de informacién publica dificultan ain mas el
diagnostico temprano. Como sefialé un experto,
“el cdncer de cuello uterino sigue estando muy
estigmatizado y rara vez se habla de él en
comparacién con el cdncer de mama, lo que
limita los esfuerzos de concientizacion publicay
diagnéstico temprano”.

“El cancer de cuello uterino
no es solo un problema de las
mujeres, sino un problema
de salud publica que afecta
atodos”.

©Economist Impact 2025
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A pesar de estos desafios, Chile ha logrado un éxito
notable con su programa de vacunacién contra

el VPH. Desde 2014, el pais ha implementado

una estrategia de vacunacion escolar opcional,

que logré una cobertura de la primera dosis del

88 % y una cobertura de la dosis final del 83 %
entre las nifias, y del 87 %y el 79 % entre los
nifios.*° Este programa representa un paso vital

en la prevencion del cancer de cuello uterinoy la
reduccién de las disparidades en la salud.

Para abordar las desigualdades en las pruebas
de deteccién y el tratamiento, los expertos
recomiendan ampliar el acceso a servicios
preventivos, como mamografias y pruebas de
Papanicolaou. Las iniciativas pueden incluir
campafias culturalmente sensibles para
reformular el cancer de cuello uterino como

un problema de salud publica, eliminar los
requisitos de prescripcién para mamografias
para mujeres menores de 50 afios y aumentar
las unidades méviles de pruebas de deteccién
en zonas rurales.' Ademés, la ausencia de
registros de cancer que especifiquen la situacién
de los indigenas limita la comprension de las
disparidades, lo que enfatiza la necesidad de
disponer de datos exhaustivos que sirvan de base
para las intervenciones focalizadas.*?

Mejorar la atencion oncolégica también requiere
un enfoque holistico y centrado en el paciente que
aborde las necesidades médicas, emocionales y
sociales. Las mujeres, que a menudo son a la vez
pacientes y cuidadoras, enfrentan desafios tnicos a
la hora de desenvolverse en el sistema de atencién
médica.s Las mujeres suelen ser las principales
usuarias y cuidadoras del sistema de atencion
médica, y sus experiencias se ven condicionadas
por factores bioldgicos, sociales y culturales. Por
ejemplo, se ven desproporcionadamente afectadas
por la carga de enfermedades como el cdncer de
mama, la depresion y la obesidad, pero enfrentan
barreras sistémicas para acceder a una atencion y
un apoyo eficaces. Incorporar trabajadores sociales
alos equipos de atencién médica podria ayudar

a gestionar las barreras logisticas, psicolégicasy
econémicas, incluidos los costos no médicos, como
el cuidado de los nifios y el transporte.s

Los grupos de defensa de pacientes, como

la Fundacién Mujeres por un Lazo, son
fundamentales para generar conciencia, reducir
el estigma e influir en la politica. Sus talleres
educativos, redes de apoyo, y campafias de
concientizacion permiten a las mujeres priorizar
la atencion preventiva y la deteccién temprana,
fomentando un sistema de atencién médica mas

lacceso alas

" mamografias ha mejorado

= significativamente en

todo Chile, con unidades
moviles de mamografia que
se desplazan a las zonas
rurales. Sin embargo, el

desafio radica en animar a
las mujeres a realizarse
estos examenes”.

Dra. Isabel Saffie, Cirujana de Mamas,
Investigadora Médica en la Unidad de
Investigacion Epidemiolégica y Clinica,
Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP)
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“Chile ha hecho algunos avances en la
sensibilidad cultural. Por ejemplo, los
hospitales ahora utilizan letreros en espaiiol,
mapudungun (la lengua mapuche) y creole
para dar cabida a los inmigrantes haitianos.

Sin embargo, adaptarse a la diversidad
cultural y lingiiistica es un desafio continuo”.

Francisco Vidangossy, Presidente de la Fundacién CancerVida

inclusivo y equitativo.® Abordar las desigualdades
en la atencion oncolégica en Chile requiere
esfuerzos sostenidos para reducir el estigma,
ampliar el acceso a los servicios preventivos y
fortalecer los sistemas de apoyo centrados en

“El sistema de atencion médica
debe pasar del modelo de
honorarios por servicios a la
atencion basada en el valor,
centrandose en la calidad
deviday los resultados

para los pacientes en lugar

de la cantidad de servicios
prestados’.

Dra. Isabel Saffie, Cirujana de Mamas, Investigadora
Médica en la Unidad de Investigacion Epidemiolégica
y Clinica, Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP)

el paciente, pero lograr un progreso duradero
también depende de desarrollar sistemas de salud
sostenibles que proporcionen acceso equitativo
alaatenciény al tratamiento para todas las
poblaciones.

“Muchos casos de cancer

podrian prevenirse si

los pacientes tuvieran
conocimiento de las medidas
preventivas. La educacion es
esencial para reducir la carga
del cancer, aunque estamos
muy retrasados en esta area”.

Francisco Vidangossy, Presidente
de la Fundacién CancerVida

OEconomist Impact 2025
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insuficiente hacen que el avance de las politicas

Fortalecimiento de sistemas de ) .
contra el cancer sea extremadamente lento”.

salud sostenibles
En cuanto a las pruebas de deteccién del cancer

Para desarrollar soluciones centradas en el de mama, las mujeres més jovenes tienden a
paciente para la equidad en la salud, abordar los estar desatendidas, seglin resaltan los expertos.
desafios sistémicos en la atencién oncolégica en En el caso de las mujeres menores de 50 afios, las
Chile requiere un enfoque en el fortalecimiento mamograffas requieren una prescripcién médica
de los sistemas de salud sostenibles a través de porque el programa nacional de pruebas de

una implementacion de politicas mas eficaz, una deteccion esta dirigido a mujeres de 50 a 59 afios
mejor coordinacion entre los niveles de atenciény  de edad, que no necesitan una orden médica.**

la garantia de un acceso equitativo a servicios de Sin embargo, los casos de cancer de mama entre
deteccion y tratamiento tempranos. las mujeres mas jovenes han estado aumentando

y no se ha prestado la debida atencién a estas
pacientes. En particular, teniendo en cuenta la
agresividad del subtipo de CMTN que afecta de
manera desproporcionada a las mujeres menores
de 50 afios, que a menudo estédn en su edad
reproductiva y laboral, es fundamental ofrecer un
diagnéstico temprano, mediante mamografias sin
necesidad de una prescripcién, para aumentar las
probabilidades de supervivencia. Las mujeres con
categorias socioecondémicas mas bajas enfrentan
barreras significativas para acceder a servicios
preventivos como mamografiasy pruebas de
Papanicolaou.®3¢

Aunque Chile ha hecho grandes esfuerzos para
establecer un Plan Nacional de Cancer, los desafios
clave identificados por las partes interesadas durante
el taller, como la fragmentacién del sistema de salud,
la mala coordinacion y colaboracién entre diferentes
administraciones y sectores de salud y la falta de un
enfoque en la prevencion y la atencién primaria, adin
dificultan la calidad de la atencion para las pacientes
con cancer de mamay de cuello uterino. Durante

el taller llevado a cabo en el pais, un experto sefialé
que, “pese a la existencia de un plan nacional contra
el cancery leyes especificas, la implementacién

es débil y a menudo se percibe como inexistente.

Las demoras administrativas y la financiacion En el caso de las mujeres que viven en zonas

“Sabemos que la estrategia
principal para reducir la
mortalidad por cancer de
mama son las mamografias
anuales a partir de los
40 aios. Sin embargo, en Chile
no contamos con politicas
de pruebas de deteccion
eficaces”.

Dra. Isabel Saffie, Cirujana de Mamas, Investigadora
Médica en la Unidad de Investigacion Epidemiolégica
y Clinica, Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP)
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remotas, como las poblaciones indigenas y rurales,
las barreras logisticas asociadas con los costos

de transporte y la ubicacion de los centros de
atencién médica generan mas dificultades en el
acceso a mamografias y unidades de radioterapia
(consulte la Figura 5). De los 21 centros de
tratamiento de radioterapia, el sector publico

solo cuenta con siete unidades (dos de las cuales
estan en Santiago) frente a 14 unidades en el
sector privado (nueve en Santiago). Santiago, que
alberga un tercio de la poblacién del pais, tiene
casi la mitad de la cantidad total de unidades de
radioterapia.¥ Como corroboracién de la evidencia
de los estudios, un experto en el taller también
observé que “el sistema de salud publica tiene
dificultades para proporcionar mamografias en

Figura 5: Equipo médico*
Equipos por cada 10.000 personas

“Chile necesita
alrededor de 400
oncologos para su
poblacion, pero solo
tenemos 150. Esta

escasez se extiende
alos especialistas
en cancer de mamay
de cuello uterino”.

Cecilia Gracia, Directora Ejecutiva
de la Fundacion Chilesincancer

zonas remotas debido a desafios logisticos y
sistémicos”. La regién metropolitana de Santiago
tiene una alta concentracién tanto de centros

de atencion médica especializados como de
oncologos.**Sin embargo, los expertos sefialaron
que, en particular para el sistema publico, no hay
suficientes especialistas para atender la demanda,
y la cantidad de maquinas de mamografia

es insuficiente (consulte las Figuras 5y 6). En
consecuencia, es mas probable que las pacientes
con cancer de mama en el sector publico sean
diagnosticadas en etapas avanzadas y a menudo
esperan mas tiempo para el inicio del tratamiento
que en el sector privado.?®

& a
82,1 49,8 41,6 9,2 34
Escaneresde TC Mamégrafos Escaneres de IRM Radioterapia Escéneres de
(2020) (2020) (2020) de haz externo PET o PET/TC
(2019) (2020)
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“Sin embargo, a menudo no hay un circuito de
retroalimentacion [en el sistema de atenci
médica]. El centro de atencién médica loc
recibe actualizaciones sobre si se le diagn
cancer al paciente, si se sometio a cirugia
si recibid tratamiento. El sistema de atencion*
primaria solo se entera de la situacion del paciente

si el paciente regresa para recoger medicament
o hacer un seguimiento por su cuenta. Esta
falta de comunicacion da lugar a una atencion
fragmentada... Un sistema mas integrado, en el

05

que todos los niveles de atencion se comuniguen AN

sin inconvenientes, garantizaria un proceso ma
fluido y con mayor apoyo para el paciente”.

Francisco Vidangossy, Presidente de la Fundacién CéncerVida

Figura 6: Fuerza laboral «>+3

3 por cada 1000 8,2 por cada 10.000 personas 4,6 por cada
personas Médicos de medicina nuclear 10.000 personas
Médicos (2019) (2019) Enfermeros (2021)
' 135 por cada Personal disponible en el Ministerio de Salud que dedica una
'.’ 10,000 personas proporcion significativa de su tiempo al cancer (2019)
Radiélogos (2019)

“Construir confianza e involucrar a las poblaciones rurales es
esencial paraimplementar politicas sanitarias de manera eficaz”.

Los grupos socioeconémicos bajos son los més
vulnerables en términos de acceso a la atencién
oncolégica. La tasa de pruebas de deteccion del
cancer de mama es solo del 34 % en los grupos
socioeconémicos bajos* vy, para el cancer de cuello
uterino, las tasas de mortalidad son més altas

para las mujeres de niveles socioeconémicos mas
bajos.* Los expertos sefialaron que las barreras
culturales para las pruebas de Papanicolaou son
agravadas por una escasez de médicos de atencion
primaria, particularmente en regiones rurales

y remotas. Los escasos incentivos para que los
médicos trabajen en estas zonas provocan altos
indices de rotacion de personal, lo que dificulta el
establecimiento de relaciones de confianza con las

comunidades. Esta falta de confianza exacerba aun
mas la reticencia de las pacientes a realizarse la
prueba de Papanicolaou.

El sistema de salud publica de Chile enfrenta
importantes retos para facilitar la atencion
temprana del cancer, principalmente debido a

la mala coordinacion entre la atencién primaria
y secundaria, lo que retrasa las derivaciones
oportunas e interrumpe la continuidad de

la atencion. Seglin un experto, “la atencién
primaria esta escasamente integrada con los
hospitales, lo que causa una falta de continuidad
en la atencion”. Esta fragmentacion debilita los
objetivos de la politica de Garantias Explicitas en

©Economist Impact 2025
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Salud (GES), que apunta a mejorar el acceso a

la atencién, la calidad y la proteccién financiera
de 87 afecciones médicas, incluidos el cancer

de mamay de cuello uterino. Sin embargo, las
brechas en la implementacién obligan a muchas
mujeres a incurrir en gastos de bolsillo para
servicios privados cuando las opciones publicas
son inadecuadas.® Las mujeres deben estar mejor
informadas sobre sus derechos para beneficiarse
de estos programas.*

Una barrera clave es la falta de claridad en torno a la
cobertura de las GES, y se estima que uno de cada
cuatro pacientes elegibles no recibe atencién debido
a la falta de concientizacién publica.# Este problema
es agravado por retrasos prolongados en el acceso

a terapias oncoldgicas innovadoras. Chile ocupa el
lugar mas bajo entre ocho paises de Latinoamérica
en este sentido, ya que la aprobacién local demora
855 dias y el reembolso 1328 dias después de la
aprobacién de la FDA.% En el sector publico, solo el
3% de los medicamentos oncolégicos lanzados a

14

nivel mundial entre 2014 y 2021 se reembolsan en su
totalidad, lo que deja a muchos pacientes sin acceso
a tratamientos esenciales.*s

Las mujeres aseguradas a través del Fondo
Nacional de Salud (FONASA), el sistema de seguro
de salud publica de Chile, la opcién publica,

son particularmente vulnerables, y sus tasas de
mortalidad son casi el doble que las de las mujeres
con seguro de salud privado proporcionado por
las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).
Esta disparidad surge del acceso limitado a
programas de deteccién temprana, la escasez de
especialistas y las barreras financieras, que afectan
de manera desproporcionada a los grupos de
ingresos mas bajos.** Ademads, el conocimiento
limitado de los derechos en virtud de las politicas
publicas restringe el acceso, lo que pone de relieve
la necesidad urgente de mejores estrategias de
comunicacién y de reformas sistémicas para cubrir
estas brechas de manera eficaz. 447484944

“Por primera vez,

organizaciones de la
sociedad civil como la
nuestra (Chilesincancer)
participan activamente
en conversaciones con el
Ministerio de Salud para
impulsar la aprobacion

mas rapida de nuevos
farmacos”.

Cecilia Gracia, Directora Ejecutiva
de la Fundacién Chilesincancer
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Chile se encuentra en un momento crucial para
abordar la carga del cdncer de mamay de cuello
uterino, donde las mujeres, en particular aquellas
de comunidades indigenas y desatendidas (p. €.,
comunidades indigenas y poblaciones rurales),
enfrentan desafios desproporcionados en el acceso
alaatencién. EI CMTN, un subtipo de cancer de
mama agresivo, asf como el cancer de cuello uterino
prevenible, resaltan las desigualdades sistémicas
que afectan a estas poblaciones, que a menudo
enfrentan barreras como una infraestructura de
atencién médica limitada, restricciones financieras
y falta de servicios culturalmente apropiados. La
investigacion e inversién minimas han dejado
desatendidas a las poblaciones indigenas, cuyas
necesidades y experiencias especificas a menudo
se pasan por alto en la planificacion politicay de la
atencién médica. Si bien iniciativas como el Plan
Nacional de Cancer indican un progreso, queda
mucho por hacer para cubrir estas brechas. Para
avanzar, tres lecciones fundamentales pueden guiar
el desarrollo de un sistema de atencién oncolégica
mas inclusivo y equitativo.

1. Priorizar y empoderar a las
pacientes

Priorizar a las pacientes en el panorama de la
atencién oncolégica de Chile requiere abordar

las barreras sistémicas, culturales, geograficasy
econémicas que perpetlan las desigualdades. Las
politicas deben centrarse en ampliar los servicios
preventivos, mejorar la infraestructura de atencion
médica y fomentar la participacién comunitaria.
Al enfocarse en las necesidades de las poblaciones
desatendidas, Chile puede acercarse mas a lograr
resultados equitativos en la atencién oncolégica,
reduciendo asf la mortalidad y mejorando la
calidad de vida de todos sus ciudadanos, y

para esto la educacion y concientizacién de las
pacientes desempefian un papel central.

Reducir la brecha de equidad

2. Fortalecimiento de sistemas de
salud sostenibles

La reduccién de la fragmentacién en el sistema

de salud mediante el establecimiento de vias

de atencién claras, contiguas y rapidas para las
pacientes con cancer en el sector publico, junto
con mejoras en la accesibilidad en todo Chile
mediante el aumento de la capacidad regional

y laimplementacion de politicas que prioricen

la prevencion a través de la concientizacion y el
diagndstico temprano, son cruciales para garantizar
la prestacion de servicios de atencién oncolégica
de alta calidad y equitativos de manera constante.

3. Colaboracion parala equidad en la
salud

Cuando reunimos a los encargados de tomar
decisiones, los expertos y los grupos de defensa de
los pacientes, hubo un acuerdo unanime de que
queda mucho por hacer para generar conciencia,
abordar el estigma, invertir en educacién, mejorar
la infraestructura del sistema de salud, capacitar

a mas especialistas y garantizar una atencion
accesible y culturalmente sensible para la poblacién
diversa de Chile. El paciente debe seguir siendo

el nlcleo de estos esfuerzos. Abordar los desafios
complejos, dindmicos y de rapida evolucién del
cancer de mamay de cuello uterino en Chile
requiere la colaboracién en multiples sectores. Solo
mediante una estrecha colaboracion, las partes
interesadas pueden construir un sistema de salud
mas fuerte y equitativo que siente las bases para un
futuro més saludable.
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