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Introduccion

Gastos de bolsillo (GB) Alta vagg%lﬂjd:wgoegggo Brecha conocimiento Situacién en Chile
. aises (EE. -
Costos en salud no cubiertos por pUSD vs( Canadé 15-400 Escasos estudios GB fase Alto GB (>30% gastos salud) [6]

sistema sanitario (consultas, USD) [2] diagnostico. GES proteccidn financiera
examenes, farmacos, transporte, .

etc) [1]. Predictores: Nigeria GB total 2049 principalmente tratamiento [7].

. . . . Sociodemograficos, USD (Pruebas e imégenes Personas dependerian de sus
Evidencia internacional GB céncer clinicos y sistema sanitario diagndsticas: 141,7; recursos para diagnéstico
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Objetivo

Caracterizar los GB en durante
diagnostico de céncer, segun
variables sociodemogréficas, clinicas
y del sistema de salud.

Foco fase tratamiento [2]. [3114]. Transporte: 65,6) [5]. cancer.

Materiales y Métodos

4 N

Estudio transversal-analitico.
Proyecto EquityCancer-LA [8].
Muestra
Poblacién estudio: personas 2 18 afios Aleatoria, estratificada, proporcional

v segun tipo cancer.
atendidas en red SSMN o SSMS. Wi Variable dependiente Variables independi

Diagnostico cancer hasta 12 meses Gastos de bolsillo « Sociodemograficas: Edad, sexo, nivel
previo a encuesta. g educativo.
Periodo * Clinicas: Sitio cancer, estadio,
comorbilidades, inicio de diagnéstico
(sintomatico y no sintomatico.

* GB desde inicio sintomas o hallazgo casual

Agosto 2022 a diciembre de 2023. hasta confirmacion diagnéstica.

351 participantes .

Cénceres estudiados

) . . « Sistema de salud: Uso de servicios (s6lo
* Examenes privados, consultas privadas, publico y mixtos), tipo de servicios usados

transporte y total. durante el diagnéstico, motivos de uso de

mama, colorrectal, gastrico, pulmonar,
vesical, renal, testicular o prostatico.

informacién y analisis

* Encuesta EquityCancer-LA [8].

* Anélisis descriptivo (medianas y RIC). Test
de medianas.

AN _/

\\ . / Kservwcios privados (categorias),
Resultados

——
Descripcion de las/os participantes

La mediana de edad fue de 63 afios (RIC=54-71). Del total de participantes, el |
58,7% fueron mujeres, el 37,0% tenia educacion primaria o menor. El 37,3% fue
diagnosticada con cancer de mama. El 59,5% presentd estadios TNM I-Il, y el

Figura 1. Mediana de gastos de bolsillo durante el diagnéstico de céancer segln variables sociodemograficas, clinicas y de uso
de servicios de salud (solo variables con diferencias de medianas estadisticamente significativas)

a = y 2 Sexo Sitio de cancer Estadio TNM de cancer Inicio diag cancer Uso de servicios de salud
40,5% declaré al menos una comorbilidad que consideraba grave. Ademas, el -valor=

pvalor=<0,001 p-valor= <0,001 p-valor=0,033
59,5% acudid a consultar por sintomas, y mas del 75% utilizé servicios publico-
privados durante esta fase. Las consultas médicas en el sector privado fueron
principalmente con especialistas (81%) previo a ser atendidos en el nivel e

secundario publico, la principal razén la rapidez, lo mismo para quienes realizaron 3227
examenes durante esa fase,
Tabla 1. Gastos de bolsillo durante el diagnéstico de cancer 269.8

Si No Datos faltantes? Mediana en USD 2237 e
Variables n (%) n (%) n (%) (IQR)® '

1863

Exdmenes privados 239 (68,1) 111 (31,6) 1(0,3) 232,6 (62,8-627,9)
Consultas privadas 194 (55,3) 156 (44,4) 1(0,3) 34,9 (15,7-69,8) k 105 14.0
Transporte 330 (94,0) 5(1,4) 16 (4,6) 29,2 (12,1-73,3) o4
Gasto bolsillo total 342 (97,4) 3(0,9) 6(1,7) 192,4 (48,8-584,9)

en gastos de bolsillo pero na recordaron el monto.

Mediana de gastos de bolsillo en USD

p-valor=0,027 p-valor=<0,001

4188

1966
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»Gastos de bolsillo fueron estimados sin datos faltantes.

Conclusion

o sinomatoo SooPds PRI PP

Aunque el sistema publico de salud en Chile ofrece gratuidad a sus afiliados, los GB durante la fase diagndstica del cancer son significativos y varian segun caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y del sistema de salud. Mejorar tiempos de respuesta publica y mejorar la cobertura publica a exdmenes podria favorecer la continuidad de atencién y un acceso mas equitativo a los

servicios de salud durante el diagndstico de cancer en Chile.

G ENEER

1. Pan American Health Organization (PAHO). Out-of-Pocket expenditure: reliable data tstream/handle/1

of Can c Litera ornet 6-48. Availabl from: https://dol.org/10.3380 o
acteristics o ic variability in p du b terventior o Madioine intormot], 2034 Jan 113(1): vailable from: http org/10.1002/cama 6
and Financial Burden F ance atic Rev o a h and Public Health [Internet A rom: hi
4 able from: https://dolorg/10.11604/parm).2 24610

200CDE

a: protocol for the EquityCancer-LA implementation-effectiveness hybrid study. BMJ Open [Internet]

ORGANIZAN AUSPICIAN

¥ SCCHEPI " Sochispo Yk

ey chi s omam s oo S
sal L

Escuela —_— B

m/1660-4601/18/5/

Available from;

Organizacion
anamericana
de la Salud




