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Estimada Editora, 

En el transcurso de una semana, atendimos a tres pacientes con motivos de consulta distintos: uno presentó 

parálisis braquiocrural derecha, otro un síndrome de cauda equina y el tercero, hiponatremia severa 

crónica. Sin embargo, todos compartían un denominador común: un antecedente de alta carga tabáquica 

y el hallazgo de una masa pulmonar. A cada uno se le inició el proceso diagnóstico para cáncer de pulmón 

(CP) en etapa avanzada, y se activó la Garantía Explícita de Salud (GES), la cual en nuestro sistema de 

salud se implementa desde la sospecha de CP. 

Con el paso de los años, el aumento progresivo de los casos de cáncer se ha convertido en uno de los 

principales desafíos de salud pública a nivel mundial, y Chile no es ajeno a esta realidad. En nuestro país, 

la mortalidad atribuible al cáncer alcanza el 26%, siendo la segunda causa de muerte más común después 

de las enfermedades cardiovasculares¹. 

El CP es el quinto cáncer con mayor incidencia en Chile, pero ocupa el primer lugar en mortalidad 

oncológica. En 2022, se reportaron 4.391 casos nuevos y 3.944 muertes asociadas a esta enfermedad², 

siendo el segundo cáncer que genera más años de vida perdidos por discapacidad (AVISA), 

correspondiente a 83.674 años y al 1,85% del total de AVISA en Chile, después del cáncer gástrico³. 

Además, dentro de los costos estimados en las canastas de cáncer del sistema público y privado, el CP 

representa el mayor costo por persona, con un 12,64% del total del presupuesto³. 
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En Chile, el CP es el problema número 81 cubierto por el GES desde la sospecha, lo que garantiza 

protección financiera, acceso y oportunidad para la confirmación diagnóstica⁴. Sin embargo, el tamizaje 

en pacientes con factores de riesgo aún no forma parte de esta cobertura. 

El reciente Consenso de recomendaciones para tamizaje del cáncer pulmonar en Chile, publicado por 

Suárez et al. en la Revista Médica de Chile en conjunto con la Sociedad Chilena de Enfermedades 

Respiratorias en 2024, sugiere la realización de un scanner de tórax de bajas dosis en pacientes de 50 a 75 

años con un índice tabáquico ≥20 paquete-año, ya sean fumadores activos, o exfumadores con cese del 

hábito tabáquico hace menos de 10 años⁵. Además, enfatiza la importancia de ofrecer consejería para el 

abandono del tabaco como parte del acompañamiento preventivo. 

En 2011, el National Lung Screening Trial en Estados Unidos comparó la eficacia del scanner de tórax 

de bajas dosis con la radiografía de tórax en pacientes con factores de riesgo similares a los definidos en 

el consenso chileno. Los resultados mostraron una reducción relativa del 20% en la mortalidad por CP en 

el grupo sometido a tamizaje con scanner⁶. A partir de esta evidencia, la U.S. Preventive Services Task 

Force (USPSTF) recomendó en el año 2021 realizar tamizaje en pacientes con factores de riesgo⁷. 

Siguiendo las recomendaciones de la USPSTF, se estima que 404.751 personas en Chile (3,1% de la 

población) serían candidatas para tamizaje, basado en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. 

Notablemente, este análisis realizado en 2024 reveló que la mayor proporción de estos pacientes se 

encuentra en los sectores de menores ingresos⁸. 

Sin lugar a duda, implementar un programa de tamizaje para CP en Chile es un desafío considerable. La 

percepción subjetiva de salud, un indicador clave de la salud poblacional, se ve afectada negativamente 

en personas de menores ingresos, jubilados, trabajadores independientes y personas con menor 

educación⁹, lo que podría impactar la adherencia a las políticas de tamizaje. Además, un análisis 

cualitativo sobre las trayectorias terapéuticas de pacientes con CP, publicado por Campaña et al. en 2023, 

evidenció que los determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, el sistema previsional y el 

estatus socioeconómico, influyen en el acceso a la atención y los exámenes diagnósticos. Específicamente, 

los pacientes atendidos en el sistema público y con menor educación suelen ser diagnosticados con CP en 

etapas más avanzadas, requiriendo tratamientos más agresivos. Asimismo, aquellos que residen fuera de 

la capital enfrentan inequidades significativas en la atención del CP en Chile¹⁰. 
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El consenso también recomienda que los pacientes sujetos a tamizaje reciban consejería para el abandono 

del hábito tabáquico, una estrategia que podría tener un impacto positivo en la salud pública del país. En 

2017, el tabaquismo fue responsable de 16.472 muertes (16% del total nacional) y generó una carga de 

416.445 años de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en Chile. Además, el sistema de salud chileno 

destinó 1,15 billones de pesos (aproximadamente 1,8 mil millones de dólares) al tratamiento de 

enfermedades relacionadas con el tabaquismo¹¹. 

Dado el alto impacto del CP en la mortalidad y carga económica del país, es imperativo avanzar hacia la 

implementación de un programa de tamizaje que permita la detección temprana en poblaciones de alto 

riesgo. Sin embargo, para generar un impacto real en la salud poblacional, este programa no solo debe 

estar disponible, sino que también debe garantizar acceso equitativo y una alta adherencia, especialmente 

en los grupos más vulnerables. En este sentido, su incorporación dentro de las GES sería un paso clave, 

asegurando  una atención en salud oportuna, de calidad y con protección financiera.  

Diversos autores han demostrado que el tamizaje de CP es una medida costo-efectiva en países como 

Estados Unidos12, Canadá13 y en el Reino Unido14, sin embargo, estos estudios pudiesen no ser aplicables 

en nuestro país, dadas las diferencias existentes entre los sistemas de salud y el producto interno bruto, los 

cuales son un componente clave para definir la costo-efectividad en una población15. Otras iniciativas 

realizadas en Latinoamérica como en Brasil (BRELT116 y BRELT217) y en Uruguay (UY LUNGS18), 

pueden servir de ejemplo para desarrollar un programa chileno, ajustado a nuestra población. Con una 

evaluación de costos a nivel nacional que incluyan tanto los gastos directos del tamizaje e intervenciones 

subsecuentes, así como también de gastos indirectos (movilización de pacientes a centros con acceso a 

tecnología necesaria, pérdida de productividad laboral, impacto económico de CP avanzado, entre otros), 

que permitan determinar límites y razón costo-efectividad incremental específicas que justifiquen su 

implementación como política pública.  

Para la eventual inclusión de un programa de tamizaje de CP, hacen falta estudios en población chilena 

que aseguren que esta intervención es costo-efectiva, con una apropiada tasa de detección temprana y 

reducción en la mortalidad por CP. Es imperativo para su funcionamiento, que el programa se integre a la 

red de atención primaria, específicamente en los centros de salud familiar, y cuente con médicos 

capacitados para interpretar los resultados de las tomografías, quienes puedan derivar a centros 

especializados, sólo a aquellos pacientes que requieran mayor intervención. Además, su éxito dependerá 
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también de estrategias complementarias, como la realización de campañas de concienciación, educación 

en salud y promoción del cese del tabaquismo, con énfasis en poblaciones de menores ingresos y nivel 

educativo, quienes enfrentan mayores barreras en el acceso a la atención. Solo a través de un enfoque 

integral podremos reducir la brecha de inequidad en el manejo del CP y mejorar los resultados en salud 

para toda la población chilena.  
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