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Una mirada integral sobre la realidad del cancer en mujeres en Chile, abordando su impacto
sanitario, social y territorial. A través de datos, evidencia y analisis se exponen las principales
brechas en acceso, diagnodstico, tratamiento e innovacion, asi como los desafios emergentes
que enfrenta el pais en materia de equidad, prevencion y respuesta oncoldgica.
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RADIOGRAFIA

del cancer en mujeres en Chile

El cancer en mujeres en Chile no solo refleja una carga creciente de
enfermedad, sino también brechas estructurales en acceso, diagnosti-
co y tratamiento. Esta radiografia permite comprender la magnitud del
problema y sus implicancias en la vida de miles de pacientes.

“No es solo un problema sanitario:
es un desafio social, economico y de
equidad”.

Alicia Aravena G.
Directora Ejecutiva Observatorio del Cancer

INCIDENCIA GENERAL

sta patologia se ha consolidado como una de las principa-
les causas de enfermedad y muerte en mujeres en Chile,
con una carga creciente que tensiona al sistema de salud.

A esto se suma una tendencia al alza en los diagnésticos, especial-
mente en mujeres mas jovenes, lo que plantea nuevos desafios en
prevencion, pesquisa precoz y abordaje integral. A nivel regional, se
proyecta un aumento significativo de los casos hacia 2040, lo que anti-
cipa una mayor presion sobre los sistemas de salud y la necesidad de
respuestas oportunas y sostenidas.

Ranking de incidencia

No todos los canceres
afectan de la misma
manera. Conocer cuales
son los mas frecuentes
permite orientar politi-
cas publicas, prevencion
y deteccion temprana.

Ranking de mortalidad

1. Mama 1. Mama

2. Colorrectal 2. Colorrectal

3. Pulmon 3. Traquea, bronquios y pulmoén
4. Estémago 4. Estémago

*Fuente: GLOBOCAN 2022, International Agency for Research on Cancer (IARC-OMS).
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Una realidad en
transformacion

n Chile y la region, se ob-

serva una transformacion

relevante en la epidemio-
logla del cancer en muijeres.
Entre los cambios mas significa-
tivos destaca el aumento soste-
nido de diagnésticos en edades
mas jovenes, lo que redefine el
impacto de la enfermedad en
etapas clave de la vida, como la
maternidad, el desarrollo profe-
sional y la autonomia econémica.

A esto se suma un fendmeno
emergente: la creciente inci-
dencia del cancer de pulmoén
en mujeres, que ha dejado
de ser un problema predomi-
nantemente masculino para
convertirse en un desafio re-
levante de salud femenina.

En muchos casos, este tipo de
cancer se diagnostica en etapas
avanzadas, con compromiso

El cancer en mujeres ahora se ve asi:

e Aumento en jovenes.

e Diversificacion de tipos de cancer.

e Aumento en casos de cancer pulmonar.

e Aumento de diagndsticos en etapas avanzadas.

metastasico, lo que complejiza
su tratamiento y reduce las pro-
babilidades de sobrevida. Este
cambio obliga a ampliar la mi-
rada tradicional del cancer en
mujeres, incorporando nuevos
factores de riesgo, de exposi-
cion y caracteristicas clinicas

diferenciadas.

El desafio
no es solo
sanitario, es
estructural.

Desigualdad territorial

El lugar donde vive una mujer
en Chile puede determinar su
acceso a diagnostico, tratamien-
toy, en muchos casos, sus posi-
bilidades de sobrevivir al cancer.

El cancer en Chile no se distribu-
ye de manera equitativa. Existen
brechas significativas entre re-
giones en acceso a diagndostico,

cobertura de examenes preven-
tivos y oportunidad de tratamien-
to. Estas diferencias impactan
directamente en los resultados
en salud y en la mortalidad.
Un ejemplo critico es la cober-
tura de mamografias: a nivel
nacional, alcanza solo un 37,4%
en mujeres entre 50 y 69 anos,
muy por debajo del 70% reco-

mendado para reducir la mor-
talidad. Sin embargo, esta cifra
promedio esconde profundas
desigualdades territoriales.
Mientras algunas regiones supe-
ran el 50% de cobertura, otras
presentan niveles considerable-
mente mas bajos, evidenciando
barreras de acceso estructura-
les.

Liderazgo, Mujer y Cancer @%
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Cobertura de Mamografias en Chile 2024

Region Poblacion Con mamografia  Cobertura
50-69 afios vigente (%)
Arica y Parinacota 26.828 9.972 37.2
Tarapaca 35.228 14.571 414
Antofagasta 64.632 21.506 33,3
Atacama 34.153 17.799 521
Coquimbo 100.530 29.175 29.0
Valparaiso 244.093 96.274 394
Metropolitana 889.961 276.376 31.1
Lib. Bernardo O’Higgins 125.341 53.730 42.9
Maule 144.723 60.363 41.7
Nuble 70.743 37.528 53.0
Biobio 208.180 85.188 40.9
La Araucania 127.408 61.155 48.0

*Fuente: Total de mujeres entre 50 y 69 afios en Chile segun Censo 2024 y SIIT, y nimero de mamografias
vigentes y porcentaje de cobertura nacional a partir de los datos entregados por Ley de Transparencia, Minsal.

esto se suman factores como
la dispersion geogréfica, la
falta de especialistas, las lis-

tas de espera y la necesidad de tras-
ladarse largas distancias para acce-
der a atencion. En regiones extremas
o con menor infraestructura sanitaria,
estas barreras se intensifican, retra-
sando diagndsticos y tratamientos.

Un claro ejemplo es lo que ocurre en
sectores como la macrozona norte
del pais:

ENTRE
(_Q Aricay Antofagasta

719 kildbmetros

N ]

uunsy Tiempo de vigje :

6-10 HORAS

ENTRE
LQ Copiap6 y Antofagasta

541 kilometros

Antofagasta

Alerta sanitaria
en cancer por retrasos GES

La reciente declaracion de alerta
sanitaria oncolégica en Chile re-
conoce la magnitud del desafio
gue enfrenta el sistema de salud
frente al aumento sostenido de
casos y retrasos en la atencion
del cancer. Esta medida busca
acelerar la respuesta institucio-

% Liderazgo, Mujer y Cancer

DIALOGOS 2026

nal, reducir listas de espera vy
fortalecer la capacidad de diag-
nostico y tratamiento oportuno.
Sin embargo, los datos eviden-
cian que este impacto no es
neutro: las mujeres concentran
la mayor proporcion de retrasos
en prestaciones GES oncologi-

cas, lo que pone en evidencia
la necesidad de incorporar un
enfoque de género en la imple-
mentacion de esta alertay en las
politicas publicas asociadas.

33.702 19.613 14.089
Pacientes oncoldgicos PACIENTES PACIENTES
con tiempo de espera GES NO GES

prolongados.

Los retrasos en prestaciones oncoldgicas GES aumentaron un 312% entre
diciembre de 2020 y diciembre de 2025, de 4.758 a 19.613, alcanzando el
punto mas alto en los ultimos diez anos.

Prestaciones retrasadas segun sexo:

74% 26%
S MUJERES HOMBRES

Prestaciones con mayor carga:

e (Cancer cervicouterino: 5.391 (28%)
e Colorrectal: 4.788 (25%)

e Mama: 3.821 (20%)

e (@astrico: 1.262 (7%)

*Fuente: Plan Alerta Oncoldgica, Minsal, abril 2026

INVESTIGACION EN CANCER EN CHILE

una oportunidad para avanzar en acceso e innovacion

Chile cuenta con capa-
cidades para desarro-
llar estudios clinicos en

todas sus fases (I, I, lll y V),
posicionandose como un actor
relevante en investigacion onco-
|6gica. Fortalecer este ecosiste-
ma puede mejorar el acceso a
tratamientos innovadores, gene-
rar evidencia local y aportar al
desarrollo del sistema de salud.

En los ultimos 7
anos, el numero de
estudios clinicos
aumento en
aproximadamente
un 141%.
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Acceso a tratamientos innovadores

ara muchos pacientes,
especialmente en onco-
logia, participar en un

estudio clinico representa una
alternativa terapéutica cuando
las opciones disponibles son
limitadas o han sido agotadas.

Esto es particularmente rele-
vante en canceres complejos o
subtipos especificos, donde los
tratamientos innovadores pue-
den marcar una diferencia sig-
nificativa en sobrevida y calidad
de vida.

Sin embargo, el acceso a estos estudios no es equitativo
y depende de factores como:

e Elcentro en el que reciben atencion.

e Elacceso a la informacion.

e | a derivacion médica oportuna.

DESINFORMACION COMO UNA BRECHA TRANSVERSAL

Muchas personas desconocen
la existencia de estudios clini-
cos, sus potenciales beneficios
0 incluso la posibilidad de parti-
cipar en ellos. Esta falta de infor-
macion y de acceso al conoci-
miento disponible no solo limita

las oportunidades de tratamien-
to, sino que también profundiza
inequidades, ya que el acceso a
estudios clinicos muchas veces
depende del nivel de informa-
cion, orientacion médica o redes
de apoyo que tenga cada pa-

ciente. Como resultado, muchas
personas quedan fuera de op-
ciones terapéuticas innovadoras
que podrian beneficiar significa-
tivamente su tratamiento y cali-
dad de vida.

EL CANCER EN LA POBLACION LABORAL:

un desafio creciente para las organizaciones

* 45% de los diagnosticos ocurre en edad laboral.

e 42,1% de los sobrevivientes experimenta

cambios en su empleo.

e 28,4% abandona o pierde su trabajo tras el

diagnéstico.

*Fuente: Global Burden of Disease; exposicion Daniela Sugg, 2026.
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Cada afo, una pro-
porcion creciente de
diagndsticos de can-
cer ocurre en perso-
nas en edad laboral,
es decir, en etapas
de la vida donde se
concentran ingresos,
responsabilidades fa-
miliares, experiencia
acumulada y roles
criticos dentro de las
organizaciones.

CANCER DE MAMA EN CHILE

El cancer de mama se ha consolidado como el principal problema
oncolégico en mujeres en Chile, tanto por su alta incidencia como por
Su impacto en mortalidad.

¢ Esta patologia alcanzé un récord histérico en
2023 con 2.263 defunciones, un alza del 12,87%
respecto al ano anterior.

A pesar de los avances en diagndstico y trata-
miento, persisten brechas estructurales que afec-
tan directamente el pronéstico de las pacientes:

e Baja cobertura de mamografias.

» Diagnésticos en etapas avanzadas, desigualdad
en el acceso a terapias innovadoras y diferencias
significativas entre el sistema publico y privado.

Abordar esta enfermedad implica no solo for-
talecer la capacidad sanitaria, sino también
avanzar en educacion, prevencion y equidad.

Se estima que..

1 DE CADA 8
CHILENAS

Es el cancer con mayor incidencia en mujeres en
Chile. La pesquisa precoz y el acceso equitativo al
diagndstico y tratamiento son claves para mejorar la

sobrevida y calidad de vida.
Desarrollara cancer

de mama a lo largo

de su vida.
DISTRIBUCION POR SEXO:
0 0
99% 1%
A MUJERES A HOMBRES 7

Liderazgo, Mujer y Cancer @%
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El mapa de la desigualdad

istribucion  territorial de

tasas e indices respecto

del promedio nacional,
que evidencia variaciones sig-
nificativas entre macrozonas.La
incidencia no es homogénea, el
lugar donde viven las mujeres in-
fluye en su diagnostico y en las
oportunidades de deteccion vy
tratamiento.

MAMOGRAFIA Y
DETECCION TEMPRANA

1

REGIONES MAS AFECTADAS EN 2023 VS 2022:

AYSEN (+220%), TARAPACA (+124%), ARICA Y ATACAMA

(+#70% CADA UNA).

Magallanes 23.81 +15.33
2 Aysén 22.91 +14.43
3 Aricay Parinacota Norte Grande 19.44 +10.96
4 Tarapaca Norte Grande 19.08 +10.60
5 Atacama 18.80 +10.32
6 Antofagasta Norte Grande 18.76 +10.28
7 Araucania 18.37 +9.89
8 O’ Higgins 17.87 +9.39
9 Coquimbo 17.78 +9.30
10 Biobio Centro Sur 17.75 +9.27
11 Valparaiso 17.30 +8.82
12 Nuble Centro Sur 16.69 +8.21
13 Metropolitana Metropolitana 16.64 +8.16
14 Los Lagos 15.60 +7.12
15 Los Rios 13.82 +5.34
16 Maule Centro Sur 12.46 +3.98

*Fuente: DEIS — Mortalidad por cancer.Defunciones y mortalidad por
tumores seleccionados. Chile 2002-2023.

La mamografia es la principal
herramienta para la deteccion
precoz del cancer de mama vy
una de las estrategias mas efec-
tivas para reducir la mortalidad.
Sin embargo, en Chile la cober-
tura sigue siendo insuficiente:

Solo alcanza un 37,4%*

en mujeres entre 50 y 69
anos, muy por debajo del
70% recomendado a nivel
internacional para lograr un
impacto significativo en la
mortalidad.

Fortalecer la pesquisa precoz
requiere no solo aumentar la
oferta de examenes, sino tam-
bién avanzar en estrategias de
educaciéon, acercamiento terri-
torial y seguimiento activo de la
poblacion objetivo.

*Fuente: Total de mujeres entre 50 y 69 afios en Chile segun Censo 2024 y SIIT, y nimero de mamografias
vigentes y porcentaje de cobertura nacional a partir de los datos entregados por Ley de Transparencia, Minsal.

% Liderazgo, Mujer y Cancer

El cancer de mama

NO es uno solo

Estadistica Subtipos
cancer de mama

e LuminalAyB
* Triple Negativo
* Her2+

*Fuentes internacionales y respaldado por asesores

del Observatorio del Cancer.

Luminal A: Es el subtipo mas
comun y con mejor pronoéstico.
Se caracteriza por la alta expre-
sion de receptores hormonales,
baja proliferacion celular y au-
sencia de sobreexpresion de
HER2.

Luminal B: Al igual que el Lu-
minal A, es sensible a hormo-
nas, pero presenta una mayor
proliferacion celular, 1o que lo
vuelve mas agresivo y requiere
combinaciones de hormonotera-
pia, quimioterapia, radioterapia
y cirugia.

BRECHAS DE ACCESO

La cobertura GES asegura que
toda paciente con cancer de
mama reciba diagndéstico vy tra-
tamiento dentro de plazos de-
finidos. Sin embargo, al no di-
ferenciar entre subtipos, deja
espacios vacios en el acceso a
terapias mas modernas. Y es en
esos detalles donde se abren las
brechas entre el sistema publico
y el privado:

Her2 positivo
20%

Triple Negativo: En este subti-
po, los receptores de estrége-
no y progesterona son negati-
VOS Yy NO existe sobreexpresion
del HER2. Se caracteriza por
ser mas agresivo, con mayor
tasa de recaidas y un pronds-
tico global menos favorable.

Ademas de afectar con mayor

Triple negativo
10%

Luminales AyB
70%

HER2+: Se define por la sobre-
expresion del receptor HER2.
Es un subtipo histéricamente de
mal prondstico, sin embargo, en
la ultima década los avances
han cambiado radicalmente su
evolucion.

frecuencia a mujeres jévenes.

SUBTIPO

SISTEMA PUBLICO

SISTEMA PRIVADO

Canceres luminales Ay B
(hormono-dependientes)

El tratamiento suele comenzar con inhibidores
de aromatasa como primera linea, y solo
después de la progresion se incorporan
inhibidores de ciclina.

Se accede desde el inicio a la terapia
combinada (inhibidor de aromatasa
+ inhibidor de ciclina), considerada
el estandar internacional por su
mayor eficacia.

Céancer HER2 positivo

En etapas iniciales se utiliza solo Trastuzumab
junto con quimioterapia, pero sin acceso a
Pertuzumab, que potencia los resultados.

En enfermedad metastésica si esta cubierto el
esquema “Cleopatra” (quimio + Trastuzumab +
Pertuzumab), aunque las opciones posteriores
son muy limitadas.

Se accede desde el inicio al doble
bloqueo HER2 (Trastuzumab +
Pertuzumab), con mejores tasas de
respuesta y menor toxicidad.

Ademas, existen terapias de Ultima
generacion, como el Trastuzumab
deruxtecan, que no estan
disponibles en el sistema publico.

Cancer triple negativo

El tratamiento se basa en quimioterapia, tanto
en etapas iniciales como avanzadas.

A partir del 2025, se integré al GES el
tratamiento de inmunoterapia con
pembrolizumab.

Se suma la inmunoterapia en
etapas tempranas y, en algunos
casos, terapias innovadoras como
anticuerpos conjugados en
enfermedad metastasica, lo que
abre nuevas posibilidades de
control.

Liderazgo, Mujer y Cancer @%
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conversacionesT
impostergables J

_porel
CANCER
DE MAMA

| cancer de mama HER2+
es hoy uno de los mayores
ejemplos del impacto de la

medicina personalizada.

El uso de terapias dirigidas ha

Innovacion terapeutica

tratamientos que cambian el prondstico

permitido mejorar significativa-
mente los resultados clinicos,
logrando que mas de 6 de cada
10 pacientes eliminen completa-
mente el tumor antes de la ciru-

gla.

Este avance ha transformado un
subtipo histéricamente agresivo
en uno con altas probabilidades
de respuesta cuando se trata de
manera oportuna.

El subtipo HER2+ se reporta como el 20% de los casos tratados de cancer
de mama. Estos, se distribuyen por etapas al debut como:

e 23% etapall
e 36% etapal ll
* 30% etapa Il
e 11% etapa IV

Casi un 90% de los cancer de mama HER2 en Chile tienen intenciéon de

tratamiento curativa.

*Fuentes: Centro para prevencion y Control del Cancer (Cecan) y del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO).

INNOVACION CENTRADA EN LA PACIENTE

Los avances no solo han sido en los tratamientos, sino también en su

forma de administracion.

La transicion desde terapias intravenosas a opciones subcutaneas ha
reducido significativamente los tiempos de atencion:

e De varias horas en el hospital a menos de 40 minutos por sesion.

Esto tiene un impacto directo en la calidad de vida:

e Menor carga fisica y emocional.

e Mayor comodidad.

e Recuperacion del tiempo personal.

% Liderazgo, Mujer y Cancer
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RECONSTRUCCION MAMARIA:

no se trata de vanidad, sino de dignidad

Esto implica que muchas mu-
jeres deben esperar largos pe-
riodos después de una mas-
tectomia para acceder a la
reconstruccion, prolongando el
impacto fisico y emocional de la
enfermedad. En la practica, la
reconstruccion suele postergar-
se frente a otras prioridades del
sistema, quedando fuera de los

del cancer de mama. Sin embargo, en Chile persisten brechas

de acceso, oportunidad y disponibilidad de especialistas que
afectan directamente la calidad de vida de las mujeres.
La reconstruccion mamaria no es un procedimiento estético, sino una
etapa clave del tratamiento oncoldgico que contribuye a la recupe-
racion fisica, emocional y social de las pacientes. Su impacto en la
autoestima, la imagen corporal y la reintegracion a la vida cotidiana
la posiciona como un componente esencial de la atencion integral en
cancer de mama.

I a reconstruccion mamaria es parte fundamental del tratamiento

En Chile, la reconstruccion mamaria esta incorpora-
da dentro de la canasta GES como parte del trata-
miento integral del cancer de mama. Sin embargo,
al no contar con plazos garantizados para su reali-
zacion, persisten importantes brechas en la continui-
dad y oportunidad del cuidado, afectando directa-
mente la recuperacion fisica, emocional y calidad de
vida de las pacientes.

tiempos clinicamente o6ptimos. horas quirdrgicas. La informa-
cion disponible evidencia una
capacidad limitada en el siste-
ma publico, con una concentra-
cién de profesionales en ciertas
regiones y una baja disponibi-
lidad de horas destinadas es-
pecificamente a reconstruccion

mamaria.

Esta falta de oportunidad
no solo afecta la calidad de
vida, sino que también pro-
fundiza inequidades en salud.

Uno de los principales cuellos
de botella del sistema es la dis-
ponibilidad de especialistas vy

11
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Los datos de reconstruccion
mamaria se registran por servi-
cio de salud y no por region, lo
que dificulta el anélisis territorial.

Por ello, en abril de 2024,
elaboramos el ler Regis-
tro Publico y Actualizado de
Mujeres en Espera de Recons-
truccion Mamaria en Chile.

El andlisis se centré en base a
cuestionarios vinculados a as-
pectos fisicos y psiquicos que
inciden en la vida de las pa-
cientes, donde se obtuvo los si-
guientes datos:

e FEI52% de las encuesta-
das reveld no contar con
indicacion médica para una
reconstruccion mamaria.

e 80% de las encuestadas se
siente insatisfecha al mirar-
se al espejo.

e 72% de las encuestadas
nunca o pocas veces se
siente segura sexualmente.

e 87% de las encuestadas
manifiesta no aceptar su
cuerpo tras haber sido
intervenida.

Conoce mas sobre reconstruc-
cion mamaria y las brechas
existentes en el siguiente QR:

Disponible aqui

CANCER CERVICOUTERINO

Un cancer prevenible que aun persiste

pesar de contar con herramientas eficaces como la vacuna-

cion y el tamizaje, el cancer cervicouterino sigue siendo una

causa relevante de enfermedad y muerte en mujeres. Pese a
ser un cancer prevenible, su persistencia responde a las dificultades
estructurales en acceso, educacion y oportunidad de atencion.

El cancer con mayor cantidad de retrasos GES en Chile.

Es el cancer con mayor retraso GES en
Chile y representa un aumento del 90%

respecto al 2024.

HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE

Provoca cerca de
600 a 800 muertes
anuales y 1.500
nuevos casos
cada afio en Chile.

El examen de Papanicolaou
(PAP) vy test de Virus Papiloma
Humano (VPH) permite detectar
lesiones precancerosas antes
de que evolucionen a céancer.
Sin embargo, la oportunidad

@ Liderazgo, Mujer y Cancer
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de diagndstico se ha visto gra-
vemente afectada por los re-
trasos en el sistema de salud.

Este escenario refleja que, aun
existiendo herramientas efecti-

vas, no estan llegando a tiem-
po. La consecuencia es directa:
diagndsticos mas tardios, trata-
mientos mas complejos y peores
resultados en salud.

Distribucion territorial

El cancer cervicouterino es el marcador mas sensible de inequidad territorial en salud femenina. Las regio-
nes con menor acceso a salud primaria presentan tasas sistematicamente mas altas.

1

Tarapaca Norte Grande 8.20

2 Arica y Parinacota Norte Grande 7.90

Aysén

Atacama

Los Lagos 6.80
Araucania 6.50
Biobio Centro Sur 6.20
Maule Centro Sur 6.00
Coquimbo m 5.80
O Higgins 5.40
Los Rios _ 5.20
Magallanes 5.00
Antofagasta 4.80

Valparaiso 4.60

Nuble Centro Sur 4.40

Metropolitana Metropolitana 3.90

+3.35

+3.05

+2.65

+2.25

+1.95

+1.65

+1.35

H5

+0.95

+0.55

+0.35

+0.15

e La Region Metropolitana (3,9) presenta la tasa mas baja, reflejando mejor acceso al PAP en el sistema

de salud urbano.

e El Norte Grande (tasa promedio ~8,0) y el Sur (6,5) superan significativamente al promedio nacional.

VACUNACION: una herramienta eficaz, pero no universal

La vacuna contra el VPH es hoy
la herramienta mas eficaz de
prevencion. Protege contra las
cepas de alto riesgo responsa-
bles de la mayoria de los cance-
res asociados al virus. En Chile,
dependiendo de la edad, el es-
quema puede variar entre una a
tres dosis, sin embargo, el acce-
so sigue siendo desigual. “Los
hombres mayores de 17 afios y

las mujeres mayores de 22 de-
berfan ser activamente rescata-
dos para vacunarse. Incluso si
ya tuvieron contacto con el virus,
la vacuna sigue siendo benefi-
ciosa porque previene futuras
infecciones”, aclara Dr. Nicolas
Séez, urdlogo de Clinica MEDS.

Fuera del programa escolar, el
costo de la vacuna constituye

una barrera relevante. “La in-
version no se compara con el
costo humano, sanitario y eco-
némico de tratar un cancer. Ver
mujeres jovenes falleciendo por
cancer cervicouterino es algo
que no deberia seguir ocurrien-
do”, enfatiza la Dra. Dania Acu-
fia,Gineco-oncdloga y miembro
fundador de la Sociedad Ibe-
roamericana de Vulva y Vagina.
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