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Descripción de las/os participantes zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
La mediana de edad fue de 63 años (RIC=54-71). Del total de participantes, el
58,7% fueron mujeres, el 37,0% tenía educación primaria o menor. El 37,3% fue
diagnosticada con cáncer de mama. El 59,5% presentó estadios TNM I-II, y el
40,5% declaró al menos una comorbilidad que consideraba grave. Además, el
59,5% acudió a consultar por síntomas, y más del 75% utilizó servicios público-
privados durante esta fase. Las consultas médicas en el sector privado fueron
principalmente con especialistas (81%) previo a ser atendidos en el nivel
secundario público, la principal razón la rapidez, lo mismo para quienes realizaron
exámenes durante esa fase.
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Aunque el sistema público de salud en Chile ofrece gratuidad a sus afiliados, los GB durante la fase diagnóstica del cáncer son significativos y varían según características sociodemográficas,
clínicas y del sistema de salud. Mejorar tiempos de respuesta pública y mejorar la cobertura pública a exámenes podría favorecer la continuidad de atención y un acceso más equitativo a los
servicios de salud durante el diagnóstico de cáncer en Chile.
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Conclusión

Materiales y Métodos

Introducción
Gastos de bolsillo (GB)

Costos en salud no cubiertos por 
sistema sanitario (consultas, 

examenes, fármacos, transporte, 
etc) [1].

Evidencia internacional GB cáncer
Foco fase tratamiento [2].

Alta variabilidad entre 
países (EE.UU 180-2600 
USD vs Canadá 15-400 

USD) [2].
Predictores: 

Sociodemográficos, 
clínicos y sistema sanitario 

[3] [4].

Brecha conocimiento
Escasos estudios GB fase 

diagnóstico.
Nigeria GB total 2049 

USD (Pruebas e imágenes 
diagnósticas: 141,7; 
Transporte: 65,6) [5].

Situación en Chile
Alto GB (>30% gastos salud) [6]

GES protección financiera 
principalmente tratamiento [7].
Personas dependerían de sus 

recursos para diagnóstico 
cáncer.

Objetivo

Caracterizar los GB en durante
diagnóstico de cáncer, según
variables sociodemográficas, clínicas
y del sistema de salud.

Estudio transversal-analítico. 

Proyecto EquityCancer-LA [8].

Población estudio: personas ≥ 18 años 
atendidas en red SSMN o SSMS.

Diagnostico cáncer hasta 12 meses 
previo a encuesta.

Cánceres estudiados

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

Muestra

Aleatoria, estratificada, proporcional 
según tipo cáncer.

Periodo

Agosto 2022 a diciembre de 2023.
351 participantes .

Variable dependiente

Gastos de bolsillo

• GB desde inicio síntom as o hallazgo casual 
hasta confirm ación diagnóstica.

• Exám enes privados, consultas privadas, 
transporte y total.

Variables independientes
• Sociodem ográficas: Edad, sexo, nivel 

educativo.
• Clínicas: Sitio cáncer, estadío, 

com orbilidades, inicio de diagnóstico 
(sintom ático y no sintom ático.

• Sistem a de salud: Uso de servicios (sólo 
público y m ixtos), tipo de servicios usados 
durante el diagnóstico, m otivos de uso de 
servicios privados (categorías), 

Recolección información y análisis

• Encuesta EquityCancer-LA [8].
• Análisis descriptivo (m edianas y RIC). Test 

de m edianas.

Variables
Si

n (%)
No

n (%)
Datos faltantesa

n (%)
Mediana en USD 

(IQR)b

Exámenes 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)

Transporte 330 (94,0) 5 (1,4) 16 (4,6) 29,2 (12,1-73,3)

Gasto bolsillo total 342 (97,4) 3 (0,9) 6 (1,7) 192,4 (48,8-584,9)

a Datos faltantes corresponde a todas/os las/os participantes que sí incurrieron en gastos de bolsillo pero no recordaron el monto.  
b Gastos de bolsillo fueron estimados sin datos faltantes.

Tabla 1. Gastos de bolsillo durante el diagnóstico de cáncer

Figura 1. Mediana de gastos de bolsillo durante el diagnóstico de cáncer según variables sociodemográficas, clínicas y de uso
de servicios de salud (solo variables con diferencias de medianas estadísticamente significativas)

Financiamiento: El Proyecto EquityCancer-LA es financiado por el program a de investigación e innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea bajo el acuerdo de subvención nro. 965226 de la convocatoria SC1-BHC-17-2020, Global Alliance for Chronic Diseases
(GACD) - Prevención y/o diagnóstico precoz del cáncer.


