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Complejidades para el diagnóstico
temprano de cáncer 

Introducción

• A nivel global, el cánce r es una de  las principales preocupacione s de  salud 
pública. Cada año, millones de  personas son diagnosticadas con esta 
enferme dad. En Chile la enferme dad disputa los dos primeros lugare s dentro de  
las causas de  muerte  en Chile.

• En Chile el Siste ma de Garantías Explícitas de  Salud (GES) cubre  los cánce re s 
más prevalente s, su impacto en la disminución de mortalidad es limitado en 
cánce re s dige stivos y urológicos. 

• Para mejorar el impacto en la sobre vida resulta clave  el acce so equitativo a un 
diagnóstico te mprano. Cánce re s sin scre e ning disponible  en paciente s 
asintomáticos prese ntan mayore s dificultade s para un diagnóstico temprano

• Limitacione s de  acce so a exáme ne s en AP junto a factore s propios de  la historia 
de  la enferme dad dete rminan difere ncias e influyen en las posibilidade s para 
establece r sospe chas oportuname nte  en AP.

• Las garantías explícitas de  salud (GES) cubre n de forma distinta las fase s de  
sospe cha
 y confirmación diagnóstica, y establece n requisitos que puede n conve rtirse  en 
limitacione s para una derivación más oportuna para el diagnóstico.



Estudio Equity Cáncer LA

Materiales
y

Métodos

• El presente estudio se enmarca en un proyecto internacional que busca a partir del 
estudio de retrasos y barre ras diagnósticas en cánce re s prevalente s adaptar
interve ncione s que mejore n la oportunidad diagnóstica.

• Su objetivo analizar el uso de servicios en trayectorias asistenciales para el 
diagnóstico de cáncer,  el uso de servicios privados y motivos de uso, así como gastos 
de bolsillo y dificultades financieras que enfrentan pacientes beneficiarios de una 
red pública en ese proceso. 

• Diseño transversal, muestra calculada en base  a pote ncia de l 80% (β = 0,20), nivel de  
confianza del 95% (α = 0,05). 

• Muestreo aleatorio estratificado proporcional por tipo de cáncer, 
a pacientes (FONASA) atendidos en la red del Servicio de Salud Metropolitano 
Norte, mayores de 18 años, con confirmación de cáncer primario. hasta 12 meses 
previo a su participación. 

• Criterios de exclusión: compromiso cognitivo, estado crítico de salud, trayectorias 
sin atención diagnóstica en la red pública con ingreso directo o posterior a 
tratamiento.

• Encuesta aplicada previo consentimiento informado. 
• Aprobación de Comité de ética SSMN. 





Resultados
SSMN

n %
Sexo Mujeres 101 57.7

Hombres 74 42.3

Total 175 100.0

Edad 18 – 39 10 5.7

40 a 59 59 33.7

60 a 79 95 54.3

80 or more 11 6.3

Total 175 100.0

Ingreso del grupo 
familiar
SM: 410,000 a la fecha de 
inicio de app.

< de un salario mínimo 29 16.5

1 – 2 SM 51 29.1

3 – 4 SM 64 36.6

> 4 SM 17 9.7

No responde 14 8.0

Total 175 100.0

Nivel de instrucción Básica o menor 69 39.4

Media 94 53.7

Superior 12 6.9

Total 175 100.0

175 pacientes encuestados entre 
agosto 2022 y abril 2023 con 
diagnóstico de cáncer 
confirmado hasta 12 meses antes 
de la encuesta.

Tabla Nº1.  Características sociodemográficas de la muestra
Red del Servicio de Salud Metropolitano Norte. 
Equity Cancer LA 2022-2023 



• En 134 traye ctorias, los paciente s age nciaron y pagaron -total o parcialmente- exámene s y/o atención espe cializada. 

• El 54% de los paciente s que se  atendieron en AP hicieron uso de se rvicios ante s o durante  su llegada (exámene s y consultas médicas 
predominante mente  a espe cialistas). En algunos casos declaran perce pción de efectos de pande mia por COVID-19

• Los gastos declarados por paciente s fueron en prome dio en AP de $502.795 (107) y en Secundaria de $263.633 (36). Un 86,1% refirió 
ayudas familiare s y/o ahorros para enfrentar gastos. 

• 53,1% de esos paciente s dio como principal razón tene r ate nción y/o diagnóstico más rápido, 12,5% se ñaló habe r se guido la 
recomendación de médicos de la red

SSMN

SOLO SERVICIOS PÚBLICOS 23,5% n %

Atención Primaria (AP) – Atención Secundaria (AS) 27 65.9

Urgencias (U) – Atención Secundaria / Hospitalización (H) 12 29.3 

Atención Secundaria 2 4.9

Total 41 100.0

SERVICIOS PÚBLICOS Y PRIVADOS PAGADOS 76,5% n %

A. USO COMPLEMENTARIO DE SERVICIOS PRIVADOS (COMIENZO Y FIN EN LA RED PÚBLICA DE ATENCIÓN

AP / AS/ U  Servicios privados (consultas / exámenes diagnósticos)  Servicios Públicos (AP, AS, U) 47 35.1

B. INICIO Y ESTUDIO EN SERVICIOS PRIVADOS, FINALIZA CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA EN LA RED PÚBLICA 
DE ATENCIÓN

Servicios privados (consultas / exámenes diagnósticos) Servicios públicos (AP, AS, U) 87 64.9

Total 134 100.0

Tabla Nº2. Distribución de pacientes por tipo de trayectorias según uso de servicios durante el diagnóstico de cáncer
Red del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Equity Cancer LA 2022-2023 



Trayectoria
pública

Trayectoria Mixta Total
Uso

complementario
de servicios

privados

Uso predominante
de servicios

privados

n % n % n % n %

Mama 26 63,4% 12 25,5% 28 31,8% 66 37,7%

Colorrectal 9 22,0% 12 25,5% 24 27,3% 45 25,7%

Gástrico 0 0% 2 4,3% 4 5,7% 6 3,4%

Próstata 3 7,3% 12 25,5% 17 19,3% 32 18,3%

Riñón 2 4,9% 4 8,5% 6 6,8% 12 6,9%

Testículo 0 0% 0 0% 2 2,3% 2 1,1%

Pulmonar 1 2,4% 5 10,6% 6 6,8% 12 6,9%

41 100% 47 100% 87 100% 175 100%

Tabla Nº3. Tipo de trayectorias según tipo de cancer
Red del Servicio de Salud Metropolitano Norte. 
Proyecto Equity Cancer LA 2022-2023 
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Conclusión
• Pacientes FONASA con diagnóstico reciente de cáncer en el SSMN utilizaron de forma 

predominante servicios privados durante su proceso diagnóstico con importante 
esfuerzo económico asociado. 

• Evitar demoras para acceder a especialistas y limitaciones de acceso a exámenes fue la 
principal razón para usar servicios privados, la percepción de dificultades de la red 
pública coincide con la recomendación de profesionales. Algunas trayectorias registran  
efectos en falta de acceso por COVID-19. 

• Hallazgos muestran importantes inequidades para el acceso a confirmación diagnóstica 
en la red pública, limitaciones para estudio y derivación desde AP.

• Casos atendidos enteramente en la red pública fueron más frecuentes en cáncer de 
mama, seguido a distancia de cáncer colorrectal y próstata, lo que puede vincularse a 
política de garantías y accesos diferenciados según tipo de cáncer.

• Mejorar acceso a un diagnóstico oportuno y disminuir inequidades en la red pública 
requiere mejorar recursos diagnósticos en AP, ampliar garantías de sospecha de cáncer y 
establecer acuerdos entre niveles para agilizar su estudio.
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