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RESUMEN

INTRODUCCION El abordaje eficiente y efectivo del cancer es una prioridad para el sistema de salud chileno. En los Gltimos afios, se
han logrado avances significativos en politicas publicas que integran la Garantias Explicitas de Salud en distintos niveles (micro, meso
y macro). Sin embargo, persisten brechas entre las necesidades de la poblacion, la oferta de servicios y la demanda efectiva, lo que
podria afectar los resultados en salud.

OBJETIVO Describir la demanda efectiva nacional de prestaciones en canceres priorizados en el sistema publico de salud chileno.
METODOS Estudio descriptivo y analisis comparativo con datos del Sistema Informatico de Gestién de Garantias Explicitas de Salud
del sistema publico, entre los afilos 2018 y 2022. Se analizaron tasas de casos nuevos, garantias de oportunidad otorgadas segun
intervencion sanitaria y garantias retrasadas.

RESULTADOS Se incluyeron 3,8 millones de casos de garantias explicitas de salud nuevos y 3,9 millones de garantias de oportunidad.
Las tasas de garantias de oportunidad de tratamiento primario segun intervencién trazadora disminuyeron en 2020 y 2021, mientras
que las garantias retrasadas mostraron una tendencia creciente durante todo el periodo. La demanda efectiva varié entre los distintos

canceres. Cancer de mama, colecistectomia preventiva y cadncer gastrico, presentaron las mayores diferencias por sexo en casos

nuevos y tratamiento primario. Las garantias retrasadas fueron similares en ambos sexos, excepto en cancer de mama.

CONCLUSIONES El estudio aporta informacion relevante respecto de la demanda de prestaciones de garantias explicitas de salud

asociadas a cancer en Chile, asi como sobre el desempefio del sistema de salud respecto a esta segun el sexo y tipo de cancer,

dejando en evidencia el impacto de la pandemia de COVID-19. Los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la capacidad de

respuesta del sistema publico para reducir brechas y mejorar la equidad en la atencién oncoldgica.

KEYWORDS Cancer, Health system performance, Health demand

INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica global que impacta
negativamente a las personas, familias, equipos y sistemas de
salud, dejando devastadoras secuelas en la sociedad. En Chile,
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esta enfermedad es la primera causa de muerte [1], y se espera
que la cantidad de personas que fallecen continiie aumentando
en 10% [2]. El acceso a diagndstico de cancer esta dentro de
los problemas de salud con mayor retraso [3]. Desde el ambito
de costos, esta enfermedad representa 8,9% de la totalidad de
gastos en salud, estando el 67% de estos asociados solo a cinco
tipos de canceres [4].

Como respuesta, Chile ha avanzado en términos de politicas
y programas de salud orientados a las personas con cancer. En
la actualidad existe la Ley N° 21 258 (Ley Nacional del Cancer),
el Plan Nacional de Cancer 2018-2028, el Marco General del Plan
Nacional de Cancer 2022-2027, y la Ley 19 966 de Garantias
Explicitas en Salud. Todos estos instrumentos establecen un
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IDEAS CLAVE

« Lapandemia de COVID-19 agravé las brechas entre la necesidad de atencién oncoldgica, la oferta de servicios y la
demanda efectiva en el sistema publico de salud chileno, dando lugar a una disminucién en tratamientos y un aumento

en garantias retrasadas.

+ Este estudio analiza la demanda efectiva de prestaciones oncoldgicas en el sistema publico chileno, diferenciando por
tipo de céncer y sexo, y pone en evidencia el impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a tratamientos y garan-

tias.

«  Este estudio utiliz6 datos secundarios del Sistema Informatico de Gestién de Explicitas de Salud, lo que puede implicar
sesgos en el registro. No se analizan factores clinicos o socioeconémicos que puedan influir en la demanda efectiva.
Ademas, el impacto de la pandemia podria no reflejar completamente otras barreras estructurales en la atencién

oncoldgica.

marco normativo con lineamientos estratégicos y de organiza-
cién de la respuesta asistencial, desde una perspectiva de red
integrada de servicios, para la atencién oncoldgica en el pais.
Por ejemplo, el Plan Nacional de Céncer 2018-2028 considera
en sus lineas estratégicas la provision de servicios asistenciales,
destacando la necesidad de mejorar la oferta para garantizar
una atencién integral en todos los niveles. Estos instrumen-
tos normativos convergen en la practica clinica con compro-
misos de gestion, metas sanitarias, e incentivos financieros a
los prestadores y equipos de salud, repercutiendo significativa-
mente en la productividad del sistema y los resultados en salud.

Para la elaboracion de politicas efectivas se debe considerar
la relacion de los tres elementos clave de la atencién de salud:
necesidad, demanda y oferta [5]. La definicion de necesidad
es compleja, pues estd determinada por la perspectiva desde
la cual se haga. Ya en 1972, Bradshaw planteaba cuatro tipos
de necesidad: necesidades normativas (definidas por exper-
tos); necesidades comparativas (comparacion de un grupo
de personas con otro); necesidades expresadas (necesidades
manifestadas mediante una accion, por ejemplo ir al médico); y
necesidades percibidas (las necesidades que la gente dice tener)
[6]. Si bien la necesidad por salud subyace en la necesidad de
atencién de salud, no determina completamente a esta ultima.
En efecto, la necesidad de atencién de salud cominmente se
mide como demanda, que es un subconjunto de la necesidad,
y suele ser inducida por la oferta en una importante propor-
cién [71. El definir mas operacionalmente necesidad como la
capacidad de beneficiarse de la atencién de salud representa un
importante avance [8]. Esta definicion de necesidad, formulada
por el sistema de salud britdnico, descansa en la dimensién
de morbilidad y en la efectividad de la atencion [9]. Ademas,
permite abordar la evaluacion de servicios especificos [8]. La
capacidad de beneficiarse es dinamica y varia con el avance del
conocimiento, asi como los determinantes éticos y culturales de
la sociedad [9].

Por otra parte, el concepto de oferta de atencion de salud
incluye los servicios y tratamientos curativos y preventivos
que entrega el sistema de salud, excluyendo los cuidados
informales y la asistencia social [10]. La atencién de salud
implica tratamiento, prevencién y cuidados de apoyo que, ya

sea solos o siendo parte de un esquema terapéutico amplio,
son efectivos para mejorar, mantener o atenuar el deterioro
de la salud en el momento actual, en el futuro o en ambos
momentos [10]. La demanda por atencién de salud serd,
entonces, el resultado de las necesidades percibidas y expresa-
das por los usuarios (demanda). Por su parte, las necesidades
normativas seran determinadas por profesionales de salud de
acuerdo con recomendaciones y guias clinicas que estimulan
al agente principal (proveedor de salud) a inducir una determi-
nada demanda, y la utilizacion efectiva de servicios sanitarios.
Este ultimo aspecto es el que llamaremos demanda efectiva (o
lograda).

En Chile, el régimen de Garantias Explicitas en Salud es
una politica publica establecida en la Ley 19 966 desde
el afo 2004 [11], que determina para el sistema publico y
privado de salud: acceso (a un listado especifico de presta-
ciones), oportunidad (el tiempo comprometido para el acceso
prestaciones de la intervencion sanitaria), calidad (acreditacion
de los prestadores) y proteccion financiera (topes maximos de
copagos) para un conjunto de 87 problemas de salud, dentro
de los cuales 17 son canceres. Estos se priorizan y definen
cada tres afnos mediante un decreto conjunto del Ministerio
de Salud y Ministerio de Hacienda. En cada problema de salud
se establecen las condiciones especificas de acceso, oportuni-
dad, calidad y proteccién financiera. En la operaciéon estas
se expresan en un conjunto de prestaciones a entregar en
tiempos determinados, en instituciones acreditadas, de manera
gratuita en el sistema publico y con copagos en el sistema
privado (Figura 1). Para el sistema publico la utilizaciéon de
prestaciones de cada intervencién sanitaria de cada etapa
del cancer se encuentra registrada en un sistema informatico
nacional, denominado Sistema de Informaciéon y Gestién de
Garantias Explicitas de Salud (SIGGES) del Fondo Nacional de
Salud, que representa al 82% de la poblacién [12]. Este sistema
exige el registro sistematico y estandarizado de datos clinicos y
administrativos, lo que permite monitorear el cumplimiento de
los plazos y evaluar el desempeiio del sistema de salud. Asi, esta
informacion, entre otros aspectos, es utilizada para la estimacion
de la demanda efectiva, ya que representa necesidades de salud
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de una poblacion en los niveles de atencion primaria, secunda-
ria o terciaria.

En el drea de la oncologia, el conocimiento detallado de
la demanda efectiva por servicios de salud provee informa-
cién crucial de las brechas existentes entre territorios. Esto es
util para la planificacién sanitaria que se realiza anualmente
en el pais. El objetivo de nuestro estudio es describir la
demanda expresada y la demanda efectiva de las intervenciones
sanitarias asociadas a algunos canceres priorizados en el sistema
publico de salud chileno entre los afios 2018 y 2022, y com-
parar patrones segun sexo y problema de salud. Este trabajo
estd inserto en un proyecto mas amplio, cuyo propdsito es
la conformacién de un centro de investigaciéon interuniversi-
tario denominado Centro de Prevencién y Control del Cancer
(CECAN).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo comparativo, basado en los
datos anonimizados del Sistema de Informacién y Gestion de
Garantias Explicitas en Salud, obtenidos de bases de datos de
acceso publico desde el Fondo Nacional de Salud, perteneciente
al sistema publico, para el periodo entre 2018 y 2022.

Se estudiaron ocho problemas de salud incluidos en el
régimen de Garantias Explicitas de Salud: céncer cervicouter-
ino, alivio del dolor y cuidados paliativos, cancer de mama,
colecistectomia preventiva, cancer gastrico, cancer de proéstata,
cancer colorrectal y cancer de pulmoén. La selecciéon se baso
en los tipos incluidos en el Centro de Prevencién y Control
del Cancer, priorizados de acuerdo con su prevalencia, impacto
en la mortalidad, y a las inequidades sociales y territoriales
asociadas.

Registro de Garantias Explicitas de Salud

El acceso y oportunidad de los 87 problemas de salud
incluidos en la Ley 19 966 se registra en el Sistema de Informa-
cién y Gestion de Garantias Explicitas de Salud [13]. En este se
registran y activan, entre otros aspectos: casos nuevos, garantia
de oportunidad cumplida y garantia de oportunidad retrasada
(Tabla 1). En este estudio se utilizaron los casos nuevos creados
en el periodo de estudio y sus garantias de oportunidad totales,
garantias de oportunidad cumplidas y retrasadas. Es importante
sefalar que un caso nuevo puede hacer uso de mas de una
garantia de oportunidad (acceso oportuno a intervenciones
sanitarias), por lo que puede haber menos casos que garantias
de oportunidades en un afio.

Para cada problema de salud las intervenciones sanitarias son
distintas. Por ejemplo, para alivio del dolor y cuidados paliativos
solo incorpora intervencidn sanitaria de tratamiento, mientras
que en cancer cervicouterino se incluye tamizaje, confirmacion
diagndstica, etapificacion, tratamiento de cancer pre-invasor,
tratamiento primario o adyuvante, seguimiento pre-invasor y
seguimiento invasor. Dada esta variabilidad, se seleccioné una
intervencién sanitaria trazadora, correspondiente al tratamiento
primario de cada problema de salud, de manera de permitir la

comparacion entre distintos problemas (Tabla 2). En el caso de
cancer de mama se sumaron las garantias de oportunidad de
tratamiento primario de mama derecha e izquierda.

Recoleccién de datos

Los datos recolectados provienen de reportes nacionales
de garantias del Sistema de Informacién y Gestiéon de Garan-
tias Explicitas en Salud para los afnos 2018 a 2022 respecto
de casos nuevos, garantias de oportunidad cumplidas seguin
intervencién sanitaria y garantias de oportunidad retrasadas. La
informacidn recolectada representa a la totalidad de garantias
generadas a nivel pais, incluyendo sus 29 servicios de salud
y 16 regiones. Los registros de garantias de oportunidad se
recibieron agrupados por problema de salud, desglosados por
sexo.

Anilisis de datos

Se analizaron casos nuevos y garantias de oportunidad
cumplidas a nivel nacional por problemas de salud segun sexo.
Se calcularon tasas por cada 1000 personas, utilizando como
denominador la poblacién beneficiaria del Fondo Nacional de
Salud para cada afo, de acuerdo con la garantia explicita
de salud de acceso de los canceres mencionados. En el caso
de alivio del dolor, cuidados paliativos y céncer gastrico, el
denominador fue la poblacién total del Fondo Nacional de
Salud. En céncer de mama, cancer colorrectal y cdncer de
pulmén se analizé a las personas mayores de 15 afios de
ambos sexos. En cancer cervicouterino se considerd a personas
mayores de 15 afios de sexo femenino. En cancer de préstata se
revisd a personas mayores de 15 aflos de sexo masculino. Y para
colecistectomia preventiva, se estudié a personas entre 35 y 49
anos de ambos sexos.

Para describir las garantias de oportunidad retrasadas se
construy6 una razén que indica cuantas garantias retrasadas
existen por cada 100 casos nuevos creados, mediante la
siguiente férmula:

N°garantiasretrasadas
o x100
N°decasosnuevoscreados

Desde la perspectiva de la demanda, el indicador casos
nuevos nos sefala demanda expresada de usuarios del sistema
publico de salud, mientras que la garantia de oportunidad
cumplida es un indicador de utilizaciéon de servicios, y por lo
tanto de demanda efectiva o lograda de dichos usuarios. El
indicador de garantias de oportunidad retrasadas nos entrega
informacion respecto a la demanda no satisfecha para estos
problemas de salud.

Para describir diferencias por sexo, se calcularon razones
hombre versus mujer (H:M) para cada uno de los indicadores.

El estudio se encuentra aprobado por el Comité Etico
Cientifico de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (N° 231 005 010). Esta investigacion utilizé solo
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Figura 1. Flujograma general de ruta de problemas de salud del régimen de Garantias Explicitas en Salud.

GO: garantia de oportunidad (el tiempo comprometido para el acceso a la intervencion sanitaria desde el momento de identificaciéon de cumpli-
miento de criterios de inclusion). Intervencion Sanitaria: conjunto de prestaciones especificas.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1. Terminologia utilizada en el estudio sobre acceso y oportunidad segun flujograma de la Ley 19 966.

Glosa Definicion

Casos nuevos Personas que acceden por primera vez por un problema de salud especifico incluido en la Ley 19 966
en un periodo determinado (generalmente anual), cumpliendo con los criterios de inclusion.

Numero de personas que acceden a determinada intervencion sanitaria dentro del tiempo definido en
la Ley 19 966 para cada problema de salud.

Numero de casos que acceden a la intervencién sanitaria trazadora de la intervencion sanitaria de
tratamiento primario dentro del tiempo comprometido en la Ley 19 966.

Numero de casos que acceden a cualquier intervencion sanitaria en posterior al tiempo definido en la
Ley 19 966.

Sumatoria de garantias de oportunidad activadas durante la trayectoria terapéutica de cada problema
de salud.

Garantias de oportunidad' cumplida

Garantias de oportunidad de tratamiento
primario segun intervencion trazadora?
Garantias de oportunidad retrasadas

Garantias de oportunidad totales

' Una garantia de oportunidad se logra cuando hay una combinacion protocolos clinicos definidos, registros fiables, y fiscalizacion efectiva. Esto asegura
que los plazos se comprendan igual en todo el sistema y que las personas reciban la atencién en el tiempo establecido en la ley.

2 La intervencion trazadora fue definida por el equipo investigador (Tabla 2)

Fuente: elaboracion propia.

datos secundarios, agrupados y no identificados, por lo que se
autorizo dispensa del consentimiento informado.

RESULTADOS

Se realizé6 un andlisis de 3 783 711 casos nuevos para los
problemas de salud estudiados durante el periodo entre 2018
y 2022, y 3 999 312 garantias de oportunidad totales, siendo
un 8,2% garantias de oportunidad cumplida segun interven-
ciones trazadoras identificadas en la Tabla 2. Se analizaron 36

233 garantias de oportunidad retrasadas. La Tabla 3 muestra la
distribucion de casos nuevos, garantias de oportunidad totales,
garantias de oportunidad de tratamiento primario segun
intervencién trazadora, y garantias de oportunidad retrasadas
segun problema de salud y sexo para los aflos 2018 a 2022.

Cabe destacar que el cancer de pulmén ingresé al régimen
de Garantias Explicitas de Salud en 2019, por lo que los datos
que se presentan para este problema de salud corresponden al
periodo de 2019 a 2022.
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Tabla 2. Intervenciones sanitarias segun problema de salud e intervencion seleccionada como trazadora.

Problema de salud

Intervenciones sanitarias

Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer

Tratamiento

Céncer de mama en personas de 15 aflos y mas

Confirmacién mama derecha/confirmacién mama izquierda
Diagnostico-etapificacion mama derecha/Diagndstico-etapificaciéon mama izquierda
Tratamiento primario mama derecha/tratamiento primario mama izquierda
Tratamientos adyuvantes mama derecha/Tratamientos adyuvantes mama izquierda
Control seguimiento mama derecha/Control seguimiento mama izquierda

Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en
personas de 35 a 49 aios

Confirmacion diagnéstica
Tratamiento quirurgico

Céncer géstrico

Consulta especialista

Confirmacién diagnéstica
Tratamiento quirurgico
Tratamiento adyuvante

Confirmacion
Etapificacion

Cancer colorrectal en personas de 15 afilos y mas

Tratamiento primario quirdrgico
Tratamiento adyuvante
Reconstitucion de transito
Seguimiento primer control

Céncer de pulmén
Etapificacion

Confirmacién diagnéstica

Tratamiento primario
Tratamientos adyuvantes

Seguimiento

Céncer cervicouterino en personas de 15 aflosy mas ~ Tamizaje

Confirmacién diagnéstica

Etapificacion

Tratamiento cancer pre-invasor
Tratamiento primario o adyuvante
Seguimiento pre-invasor
Seguimiento invasor

Céncer de préstata en personas de 15 aflos y mds Etapificacion

Tratamiento primario

Tratamiento adyuvante

Tratamiento adyuvante-cirugia

Tratamiento adyuvante-hormonoterapia
Tratamiento adyuvante-quimioterapia

Tratamiento adyuvante radioterapia y braquiterapia

Seguimiento

La intervencion seleccionada como trazadora se presenta en negrita.
Fuente: elaboracién propia.

Comportamiento de los casos nuevos

En general, se observa una disminucion en las tasas de casos
nuevos en 2020 para la mayoria de los problemas de salud, con
la excepcion del cancer de pulmén, que mantuvo una tendencia
al alza en ambos sexos (Figura 2).

Las mayores diferencias por sexo dentro de un mismo
problema de salud se observan en cancer de mama y colecis-
tectomia, con una razén hombre/mujer de 0,01 y 0,3 respectiva-
mente (Tablas 4y 5).

En todos los cénceres se observa una disminucion de
la creacién de casos nuevos en el afo 2020, excepto can-
cer de pulmén que mantiene una tendencia creciente hasta
2022. Respecto al periodo post pandemia (2022), existe un
mayor nimero de casos nuevos en comparacioén con los afos
prepandémicos (2018 a 2019), con excepcion de la colecistecto-
mia preventiva de cancer de vesicula.

Resultados del analisis de las garantias de oportunidad de
tratamiento primario segun intervencion trazadora

En la Figura 3 se muestran las tasas de garantias de oportu-
nidad de tratamiento primario, segun intervencién trazadora
de cada problema de salud. Destaca que las tasas mas altas
se observan en colecistectomia preventiva, tanto para el sexo
masculino como femenino. Las tasas mas bajas corresponden al
tratamiento primario de cancer de mama en el sexo masculino.

Se observa una disminucién de las tasas de garantias
de oportunidad de tratamiento primario segun intervencion
trazadora de todos los canceres en 2020 y 2021. Al afio 2022 se
observa una recuperaciéon de garantias para la mayoria de los
problemas de salud, que alcanzaron valores mayores a los afios
prepandémicos (2018 y 2019), con excepcidn de cancer gastrico
y colecistectomia preventiva.

Por otra parte, llama la atenciéon que la tasa de garantias
de oportunidad de tratamiento primario segun intervencion
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Tabla 3. Casos nuevos y garantias de oportunidad segun problemas de salud estudiados y sexo.

Problema de salud Sexo Casos nuevos GO totales GO de tratamiento primario GO
segun intervencion retrasadas
trazadora

Alivio del dolor y cuidados paliativos Femenino 57 503 57 384 57 384 170

por cancer Masculino 55518 55414 55414 152

Total 113021 112798 112798 322

Céncer de mama en personas de 15 Femenino 83423 168 261 24 685 6990

anos y mas Masculino 549 908 122 28

Total 83972 169 169 24 807 7018

Colecistectomia preventiva del cdncer  Femenino 86 675 105 464 72089 6810

de vesicula en personas de 35 a 49 Masculino 24197 29423 19169 1632

afnos Total 110 872 134 887 91258 8442

Céncer gastrico Femenino 43734 71999 4376 2156

Masculino 31070 55259 9052 1678
Total 74 804 127 258 13428 3834
Céncer colorrectal en personas de 15 Femenino 36 542 55352 4952 2801
anos y mas Masculino 26 835 46 538 4939 2159
Total 63377 101 890 9891 4960
Cancer de pulmén' Femenino 6163 10401 1953 633
Masculino 7006 11746 2084 659
Total 13169 22147 4037 1292

Céncer cervicouterino en personas de  Femenino 3299679 3278157 52574 8709

15 afos y mas Masculino - - - -

Total 3299679 3278157 52574 8709

Céncer de préstata en personas de 15 Femenino - - - -

afos y mas Masculino 24 817 52265 18702 1656

Total 24817 52265 18702 1656

Total femenino 3613719 3747018 218013 28 269

Total masculino 169 992 251553 109 482 7964

Total general 3783711 3998571 327 495 36 233

GO: garantia de oportunidad.

! Los datos de cancer de pulmén corresponden a los afos 2019, 2020, 2021y 2022.
Datos presentan las garantias de oportunidad totales, de tratamiento primario segun intervencion trazadora y retrasadas, para el periodo 2018 a 2022

(N).
Fuente: elaboracion propia.

trazadora, muestra un mayor predominio masculino en cancer
colorrectal y gastrico. A ellos se suman el cancer de pulmén y
alivio del dolor, que tienen mas casos ingresados (Tabla 4).

Comportamiento de las garantias otorgadas retrasadas

En la Figura 4 se presenta la razéon de garantias retrasadas
por cada 100 casos nuevos para cada problema de salud y
sexo, entre 2018 y 2022. En general, se observa una tendencia
creciente en todos los problemas de salud a lo largo del periodo.
Los valores mas bajos se observan en alivio del dolor, cuidados
paliativos y en cancer cervicouterino. En contraste, los valores
mas altos se presentan en colecistectomia preventiva, donde se
alcanza un maximo de 15,62 en el sexo femenino en 2021. Las
garantias retrasadas con relacién a los casos nuevos, muestran
un incremento sostenido en cancer cervicouterino, colorrectal,
de mama y de pulmén. En tanto, se observa un incremento
hasta 2021 y posterior reduccion en el caso de cancer géstrico
y colecistectomia preventiva. No se aprecian grandes diferencias
por sexo en este indicador, a excepcién del cancer de mama
donde la razén hombre/mujer varia en un rango entre 0,21 y
0,89 durante el periodo estudiado (Tabla 3).

DISCUSION

Este estudio describe el comportamiento de la demanda
de intervenciones sanitarias a los canceres priorizados por el
Centro de Prevencién y Control del Cancer en el pais, propor-
cionando diferentes perspectivas que facilitaron la identifica-
cién de variaciones en las distintas etapas de los problemas
de salud. Por un lado, los casos nuevos creados represen-
tan la totalidad de personas que requirieron alguna presta-
cién (demanda expresada) asociada al cancer estudiado, sin
diferenciar si estas demandas corresponden a intervenciones
de tamizaje, confirmacién diagnéstica o tratamiento, entre
otras. Por otro lado, las garantias de oportunidad cumplidas
y garantias de oportunidad de tratamiento primario segun
intervencién trazadora, entregan una perspectiva respecto de
la demanda efectiva. Por su parte, las garantias de oportunidad
retrasadas reflejan una proporcién de la demanda que no estd
satisfecha.

Respecto a los casos nuevos, las altas tasas asociadas
al cancer cervicouterino se explican porque los casos son
generados desde la etapa de tamizaje, y todos los exdmenes
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Figura 2. Tasas de casos nuevos Garantias Explicitas de Salud/1000 beneficiarios Fondo Nacional de Salud, seguin problema de salud y sexo, Chile

2018 a 2022.
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Tabla 5. Tasas de casos nuevos, garantias de oportunidad y razén hombre/mujer entre indicadores.

Aio Tasa casos nuevos/1000 Tasa GO de tratamiento primario GO retrasadas/
beneficiarios FONASA segun intervencion trazadora casos
trazadora/1000 beneficiarios FONASA nuevos*100
Cancer cervicouterino en 2018 104,10 1,39 0,05
personas de 15 afios y mas (solo 2019 101,92 1,41 0,06
mujeres) 2020 44,06 1,02 0,27
2021 91,77 1,55 0,41
2022 117,68 1,94 0,49
Céncer de prostata en personas 2018 0,85 0,71 3,05
de 15 aflos y mas (solo hombres) 2019 0,84 0,72 4,51
2020 0,52 0,49 5,56
2021 0,77 0,25 8,92
2022 0,92 0,79 10,21

FONASA: Fondo Nacional de Salud. GO: garantia de oportunidad.

Datos correspondes a garantias de oportunidad de tratamiento primario segun intervencion trazadora y garantias de oportunidad retrasadas/casos
nuevos*100 segun problema de salud (cancer cervicouterino y prostata) y sexo para el pais entre los afios 2018 y 2022.

Fuente: elaboracién propia.

de citodiagnéstico que se realizan en la atencién primaria
aparecen reflejados en estas cifras. Esto es independiente a que
un resultado negativo implique el cierre del caso, o que un
resultado positivo desencadene una serie de intervenciones
adicionales, como la confirmacién diagndstica, etapificacion y
tratamiento, cada una con sus respectivas garantias de oportu-
nidad.

En cuanto a las diferencias observadas a lo largo de los afios
dentro del periodo de estudio, es evidente el efecto negativo
de la pandemia de COVID-19 tanto en la creacién de casos
como en los tratamientos otorgados. En todos los problemas
de salud estudiados se observa una disminucién en las tasas de
casos nuevos en 2020, con la excepcion del cancer de pulmoén,
cuya inclusién en las Garantias Explicitas de Salud en 2019
podria explicar la tendencia creciente en la creacién de casos.
La magnitud de la caida en las tasas de casos nuevos varia entre
los distintos problemas de salud estudiados. Ello sugiere que la
pandemia afecté de manera diferente a cada problema de salud.
Por ejemplo, el céncer cervicouterino presenté una drastica
reduccion en sus tasas desde 101,92 en 2019 a 44,63 casos
nuevos por cada 1000 beneficiarias en 2020, que se explica
por la postergacion de los exdmenes de citodiagndstico en la
atencién primaria, asi como ocurrié con otras actividades de
tamizaje y prevencion [14]. En contraste, en cuidados paliativos
la disminucién fue menor, reflejando una interrupcién inferior
en su atencion.

Respecto a las garantias de oportunidad, la seleccién de
una garantia de oportunidad de tratamiento primario segun
intervencién trazadora de los diferentes problemas de salud
permitié, en cierta medida, realizar comparaciones en una etapa
similar de la historia de la enfermedad. Es asi como observa-
mos diferencias entre problemas de salud, al comparar sexos
y a lo largo del periodo de observacion. Sin embargo, las
tasas observadas para cuidados paliativos y colecistectomia
preventiva no se pueden comparar directamente con los otros
problemas, ya que no corresponden al tratamiento primario de

un cancer propiamente tal. Aun asi, destaca que en cuidados
paliativos las cifras reflejan la demanda conjunta de tratamien-
tos paliativos no solo para los cédnceres priorizados en este
estudio, sino también para otros tipos de cancer. Por otro lado,
la colecistectomia preventiva representa una intervencion de
caracter preventivo, lo que difiere de la demanda especifica
asociada a canceres confirmados.

La demanda efectiva a la intervenciéon trazadora también
se vio afectada por la pandemia de manera heterogénea.
Algunos problemas registraron sus tasas mds bajas en 2020,
mientras que otros las alcanzaron en 2021. Esto sugiere posibles
diferencias en la capacidad de respuesta de los servicios de
salud, dependiendo del tipo de cancer. Los resultados de este
estudio refuerzan la necesidad de avanzar en el fortalecimiento
de los sistemas de salud para que sean resilientes [15], capaces
de mantener su funcionalidad bésica y responder de manera
adecuada en situaciones de crisis.

Al observar en conjunto los casos nuevos y la demanda
efectiva de la intervencién trazadora encontramos una relacién,
ya que los casos que requieren tratamiento son un subconjunto
de los casos nuevos. Las diferencias las observamos por sexo.
En el cancer gastrico, aunque la tasa de casos nuevos creados
es mayor en el sexo femenino durante todo el periodo, la tasa
de tratamiento primario es consistentemente mayor en el sexo
masculino, acorde a una incidencia mas alta en este grupo [16].
Esto podria reflejar una mayor sospecha de enfermedad en el
sexo femenino asociada a una mayor prevalencia de trastor-
nos gastrointestinales, como enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico [17] o sindrome de intestino irritable [18]. Esto llevaria
a que muchos de estos casos sean descartados previamente
a la confirmaciéon diagndstica. Lo mismo ocurre en el caso
del colorrectal, con menor tasa de casos nuevos en hombres
respecto de mujeres, pero mayor acceso oportuno a interven-
cién trazadora de tratamiento. Aqui sabemos que la incidencia
es ligeramente mayor en hombres que en mujeres [16]. En este
caso valdria la pena indagar si las mujeres estan ingresando mas
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Figura 3. Tasa de garantias de oportunidad de tratamiento primario segun intervencion trazadora/1000 beneficiarios del Fondo Nacional de Salud

segun problema de salud y sexo. Chile 2018 a 2022.
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Figura 4. Razén de garantias de oportunidad retrasadas/casos nuevos *100, seguin problema de salud y sexo. Chile 2018 a 2022.
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tempranamente a diagndstico y se descartan rdpidamente, o
bien no contindan la fase de confirmacion, o los hombres que
ingresan en su mayoria corresponden a la enfermedad y, por lo
tanto, van a diagndstico.

Respecto a las garantias de oportunidad retrasadas, el
estudio desarrollé un indicador que facilita la comparacion del
desempenio del sistema de salud frente a diversas afecciones,
tomando como referencia los problemas de salud con tiempo
de acceso a las prestaciones vencido. Se observa una tendencia
creciente en casi todos los problemas de salud analizados, lo
que sugiere que la capacidad de respuesta oportuna del sistema
ha sido sobrepasada. Incluso hasta dos afos después del inicio
de la pandemia de COVID-19 se observan diferencias entre los
distintos problemas de salud, pero entre sexos son menores,
con la excepcion del cancer de mama. En este ultimo, el sexo
masculino presenta menos garantias retrasadas, lo que podria
explicarse por el bajo nimero de casos facilitindose asi un
mayor seguimiento individualizado.

Una de las principales fortalezas de nuestro estudio es su
representatividad nacional en relacién con los canceres mas
prevalentes. Esta se consiguié a través de la utilizaciéon de una
fuente Unica de informacion, que permitié tener una vision
integral del comportamiento del sistema publico de salud.
Por el contrario, el estudio limita el alcance del total de la
poblacion al excluir a las personas beneficiarias del sistema
de salud privado, puesto que cuentan con otro sistema de
informacion. Otra limitacion es que la informacién disponible
en los registros de las Garantias Explicitas de Salud depende
directamente de la correcta digitacion de los datos en el
sistema. Esto podria generar un subregistro de casos, incluso
si las prestaciones fueron efectivamente otorgadas. Por ultimo,
el indicador garantia retrasada (demanda no satisfecha) fue
construido utilizando el total de garantias retrasadas para cada
problema de salud, y no permite identificar retrasos especificos
en el acceso a la intervencion trazadora. La obtencién de datos
desagregados por tipo de intervencién sanitaria contribuiria a
identificar brechas especificas y, por lo tanto, posibles focos de
intervencion.

CONCLUSIONES

El analisis presentado aporta informacién robusta respecto de
la demanda de servicios oncolégicos en Chile y de la respuesta
del sistema publico. Esta informacién favorece la toma de
decisiones y asignacion de recursos bajo la normativa existente.

Ademads, se siembran futuras lineas de investigaciéon en el
ambito de andlisis del comportamiento de las garantias de
oportunidad en otras etapas del proceso de atencion, asi como
en la distribucion territorial o regional y demanda detallada de
las prestaciones de las intervenciones sanitarias, que permitan
complementar estos resultados.

Ahora, el desafio radica en fortalecer la respuesta y el
desempeiio del sistema en el abordaje integral del cancer,
concretando los avances en politicas publicas que promuevan
la equidad y la eficiencia en la atencién oncoldgica en el pais.
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Demanda expresada y efectiva de servicios oncolégicos del régimen GES

Characterization of the expressed and effective demand for
oncology services under the explicit health guarantees of the
Chilean public health system

ABSTRACT

INTRODUCTION Efficient and effective cancer management is a priority for the Chilean healthcare system. In recent years, significant
progress has been made through public policies integrating management at different levels (micro, meso, and macro). However, gaps
between the population’s needs, service availability, and effective demand may impact health outcomes.

OBJECTIVE To describe the national effective demand for prioritized cancer services within the Chilean public healthcare system.
METHODS A descriptive comparative analysis was conducted using data from the public sector Health Guarantees Management
Information System between 2018 and 2022. The rates of new cases granted health guarantees by intervention type and the analysis
of delayed guarantees were performed.

RESULTS A total of 3.8 million new cases of explicit health guarantees and 3.9 million fulfilled opportunity guarantees were included.
The rates of primary treatment opportunity guarantee by tracer intervention declined in 2020 and 2021, while delayed guarantees
showed an increasing trend throughout the entire period. Effective demand varied across cancer types. Breast cancer, preventive
cholecystectomy, and gastric cancer exhibited the largest sex-based differences in new cases and primary treatment. Delayed
guarantees were similar between sexes, except for breast cancer.

CONCLUSIONS This study provides valuable insights into the demand for cancer services in Chile and the performance of the public
healthcare system concerning sex and cancer type, highlighting the impact of the COVID-19 pandemic. The findings emphasize the
need to strengthen the public system’s response capacity to reduce gaps and improve equity in oncological care.
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