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Resumen

El objetivo del presente estudio es identificar las causas y brechas del bajo impacto en la mortalidad
por cancer de mama de la estrategia de deteccidén temprana implementada en Chile desde el afio
2005 a la fecha, considerando para esto el estudio de la estrategia a la fecha, recomendaciones
internacionales, experiencias exitosas a nivel internacional y complementando con la visién de
expertos respecto de los resultados obtenidos en la revisién bibliografica. El estudio es
principalmente descriptivo, asociado a la revision de la estrategia a nivel nacional y las
recomendaciones y estrategias a nivel internacional. Lo anterior, se complementd con entrevistas a
expertos en el area para definir las brechas y consideraciones que fueron relevantes para el andlisis
de los resultados obtenidos.

Como resultado de la investigacion, fue posible determinar que no existe una politica de deteccion
temprana formalizada que dé cuenta de las recomendaciones y experiencias internacionales.
Adicionalmente, se identificaron las brechas y puntos criticos que pueden ser los responsables de
que al dia de hoy no tengamos una reduccion considerable en la mortalidad por patologia mamaria
y que continde siendo el cancer de mama la primera causa de muerte en la poblacién femenina a
nivel nacional.

Finalmente, se plantearon recomendaciones derivadas del andlisis realizado con el objetivo de
abordar aspectos claves para desarrollar una politica de deteccidon temprana de cancer de mama en
Chile.




Palabras claves

Céncer de mama, Deteccidén temprana, Tamizaje, Politica de deteccidon temprana, Mamografia.




1. Introduccion

En el Ultimo tiempo, los datos y registros sanitarios se han transformado en un recurso
esencial para que el Estado y las organizaciones internacionales puedan actuar oportunamente en la
salud de la poblacion, generando estrategias y politicas de salud adecuadas para alcanzar mayores
niveles de bienestar y al mismo tiempo enfrentar, especialmente, aquellos ambitos considerados de
alto riesgo, asociados a las patologias mas recurrentes o de mayor incidencia como lo es el cancer de
mama.

A nivel mundial el cancer de mama, incluyendo a Chile, se ha convertido en la primera causa
de muerte en mujeres que sufren una patologia cancerosa, transformandose en un ambito de
especial atencion por su alta tasa de mortalidad cuando no existen intervenciones apropiadas desde
las politicas publicas. Sin embargo, pese al aumento constante de la patologia mamaria, en los Ultimos
afios las tasas de mortalidad a nivel mundial se han reducido, debido, segin multiples estudios
internacionales, a la implementacién de programas especificos para la prevencidon, deteccién,
tratamiento y rehabilitacién.

Sin embargo, en Chile no se han obtenido resultados similares a los paises que han
implementado politicas de detecciéon temprana y tratamiento, en busca de abordar este problema
de salud publica, a pesar de que las autoridades han trabajado esta problematica de salud desde hace
varios afios. En esta linea, se implementd por primera vez un programa nacional de cancer de mama
en el afio 1995 y recientemente se ha creado la Ley del Cancer, despachada por el Senado en agosto
del afio 2020, medidas cuyos resultados no han tenido un impacto en la reduccién de la mortalidad.

Debido a lo anterior, adquiere relevancia revisar y determinar cémo estan estructuradas y
articuladas las politicas, programas o estrategias en el caso de Chile, y cdmo estos esfuerzos se
encuentran alineados con las recomendaciones internacionales y con las experiencias de paises con
resultados relevantes en la reduccién de mortalidad por cdncer de mama, como consecuencia de la
implementacion de programas de deteccién temprana.

Finalmente, por medio de esta investigacion se intenta contribuir a detectar puntos en los
cuales las politicas nacionales podrian estar alejadas de las metodologias utilizadas en paises con
buenos resultados, y a partir de alli, vislumbrar orientaciones con mejoras hacia las estrategias de
salud publica utilizadas en la actualidad.




2. Presentacion vy justificacion del problema

Es reconocido que la poblacion en Chile esta envejeciendo, en concreto la esperanza de vida
aumento hasta los 83,4 afios en la mujer al afio 2013. Si a lo anterior sumamos estilos de vida poco
saludables, con mala alimentacion y sedentarismo, tenemos como consecuencia un aumento en la
incidencia de cdncer. De esta misma forma, lo expresa la Estrategia Nacional de Cancer del afio 2016,
en la que se indica la relevancia que tendrdn este tipo de patologias no transmisibles en la poblacién
de Chile en los afios venideros (Ministerio de Salud (MINSAL), 2016). Por lo cual, el abordar la tematica
de la mortalidad por cancer desde multiples perspectivas, tanto nacionales como internacional, toma
especial relevancia, ya que se espera un aumento en la poblacién adulto mayor.

En este sentido, nos enfocaremos en el estudio de la patologia mamaria que resulta ser la
patologia con mayor mortalidad en mujeres a nivel nacional, especialmente considerando que en
Chile no se han obtenido resultados similares a los obtenidos en paises que han implementado
politicas o programas de deteccion temprana en busca de abordar este problema de salud publica 'y
gue han logrado disminuir sus tasas de mortalidad.

2.1.  Justificacion de la investigacion

Teniendo presente lo contextualizado previamente, se hace relevante el estudio de las
politicas o programas publicos en Chile que tienen por objetivo reducir la mortalidad por esta
patologia que afecta mayoritariamente a la poblacion femenina y que aumenta su mortalidad
progresivamente con el aumento de la edad (Icaza et al., 2017). Sin ir mas lejos, con la entrada en
vigencia de la Ley del Cancer, el 3 de octubre del 2020, adquiere relevancia revisar y determinar si lo
construido hasta ahora en el caso de Chile se encuentra alineado con las politicas o programas de
paises que han tenido reducciones en la mortalidad significativos, como consecuencia de la
implementaciéon de programas de tamizaje, y como estas politicas y programas en Chile se
estructuran y articulan para cumplir con este objetivo.

Como resultado de lo anterior, se espera contribuir a detectar puntos en los cuales estas
politicas podrian estar alejadas de las metodologias y experiencias comentadas previamente. En este
sentido, se presentan en julio del presente afio los resultados de un estudio que evalud el impacto
de la estrategia GES de cancer de mama en Chile y se concluyd que ha permitido reducir solo un 7%
la mortalidad por esta patologia (Monsalves et al., 2020). Lo anterior, en linea con lo ya comentado,
indica una importante brecha entre los resultados obtenidos a nivel nacional y los paises que han
implementado politicas de tamizaje y tratamiento en busca de abordar este problema de salud
publica.

2.2.  Pregunta de Investigacion
De acuerdo con los antecedentes revisados y definiciones desarrolladas, se generan las

siguientes interrogantes sobre la tematica en estudio. En primer lugar, {Cudl es la estrategia que
utiliza el Estado chileno para abordar de manera preventiva el cancer de mama? Y éPor qué la




estrategia utilizada no estd dando los resultados esperados en comparacién a otros programas
internacionales?

En este sentido, la siguiente pregunta de investigacién es relevante para entender la
problematica estudiada ¢ Cudles son las diferencias entre los programas de deteccion temprana de
cancer de mama en mujeres generados en Chile, durante el periodo 1995 al 2020, respecto de las
experiencias internacionales?

2.3.  Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Describir las causas e identificar brechas del bajo impacto en la mortalidad de la estrategia
nacional de deteccion temprana de cancer de mama en mujeres implementada en Chile, durante el
periodo 1995 al 2020

2.3.2. Objetivos Especificos

Para cumplir con lo planteado en el objetivo general, se han definido los siguientes
objetivos especificos:

» Describir la estrategia nacional de deteccién temprana y definir sus caracteristicas
principales.

»  Revisar las guias clinicas y las orientaciones internacionales para definir las recomendaciones
sobre planes de deteccion temprana de cancer de mama.

» ldentificar brechas entre la estrategia nacional y las experiencias internacionales exitosas.

» Establecer recomendaciones que sean aplicables a la estrategia nacional.

2.4.  Tipo de investigacion

Con relaciéon a la definicion del tipo de investigacion, el presente estudio es de caracter
descriptivo con componentes de tipo exploratorio. De forma especifica, se estudiara el caso de la
estrategia nacional de deteccién temprana de cancer de mama, la cual deberia estar definida en el
Plan Nacional de Cancer.

2.5.  Enfoque de investigacion

La investigacion tiene un enfoque mixto, ya que por un lado se realizard una revision
bibliografica de la realidad nacional estudiada y las recomendaciones internacionales y, por otro lado,
se complementard con entrevistas a expertos en el drea para estudiar los resultados de la revision
bibliografica y la deteccién de brechas.




3. Marco teodrico

3.1. Antecedentes

Como es conocido, los datos y registros sanitarios son un aspecto relevante para mantener
un adecuado control sanitario de la poblacién, permitiendo un proceso idéneo de formulacién e
implementacion de politicas publicas a través de una actuacién oportuna del Estado. En ese sentido,
en el 132 Programa General de Trabajo 2019-2023, se indica que los datos precisos y oportunos son
un recurso esencial para que los paises alcancen las metas de cobertura de salud universal, mantener
a las poblaciones mas sanas, entre otros (Organizacién Mundial de la Salud, 2019). Por otro lado, la
Organizacion Panamericana de la Salud identifica que la mortalidad es un dato que es reflejo del
estado de salud de una poblacion y que el estudio de ella es fundamental para la generacion de
politicas adecuadas de salud en un pais (Organizaciéon Panamericana de la Salud, n.d.). Asi también,
el Atlas de Mortalidad de Chile indica que “la toma de decisién para las acciones de salud requiere
conocer los problemas que afectan a la poblacion, a través de informacién estadistica” (Taucher,
2013).

Por lo tanto, la disponibilidad y gestién de informacion se convierte en un aspecto central
para orientar o reorientar las estrategias de los gobiernos, especialmente en aquellos dmbitos
considerados de alto riesgo, por las consecuencias que puedan tener para el bienestar de la
poblacion. De forma complementaria, el analisis de grandes bases de datos de la poblacidon asociada
a los Servicios de Salud pueden traer mejoras en la eficacia de las estrategias que se quieran
implementar para atender las patologias mas recurrentes o de mayor incidencia (de Lecuona, 2018).
En este sentido, los datos estadisticos de la poblacion bajo control, permitiran definir y controlar
estrategias adecuadas para la prevencion, pesquisa, tratamiento y seguimiento de patologias que los
afecta.

3.2. Discusion conceptual

3.2.1. Céancer de mamay programas de tamizaje

Como ya se ha mencionado, los datos son esenciales para la toma de decisiones en el sector
salud y son el insumo basico para generar politicas, programas o estrategias que den respuesta a las
problematicas que se evidencian del analisis de grandes cantidades de datos de la poblacién bajo
control. En efecto, a nivel nacional, Latinoamericano e Internacional, el cancer de mama se ha
convertido en un ambito de especial atencidn por sus altas tasas de mortalidad cuando no existen
intervenciones apropiadas desde las politicas publicas. En este sentido, de acuerdo con los datos de
mortalidad a nivel internacional, el cdncer de mama es la primera causa de muerte en mujeres que
sufren una patologia cancerosa. En linea con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud en su
plataforma interactiva Global Cancer Observatory (GCO) publica datos sobre seguimiento y control
de los diferentes tipos de cancer que afectan a la poblacion. En estos datos se evidencia, que el cancer
de mama es el que mayor incidencia y mortalidad tiene en las mujeres a nivel mundial,
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latinoamericano vy, asi también, en Chile (Global Cancer Observatory, 2020). Sin embargo,
independiente del aumento constante de la patologia mamaria, las tasas de mortalidad a nivel
internacional y nacional se han reducido en los ultimos afios, debido a la implementacion de
estrategias de tamizaje y mejoras en los tratamientos (del Castillo et al., 2017). En efecto, multiples
estudios de poblaciones en EEUU y Europa han concluido que los programas de tamizaje pueden
tener un efecto en la reduccién de la mortalidad por cancer de mama, que inicia en el 25% y puede
alcanzar, en algunas estimaciones, hasta el 48% (Moss et al., 2012; Plevritis et al., 2018; Zielonke et
al., 2020).

De forma especifica, en Chile la mortalidad producida por cancer de mama es la primera
causa de muerte oncoldgica (Duran & Monsalves, 2020), dejando el afio 2020 un total de 1.548
mujeres fallecidas y 1.199 fallecimientos en lo que va del presente afio (Ministerio de Salud, 2020).
En conocimiento del impacto que tiene esta patologia en la poblacion femenina, las autoridades han
trabajado este tema desde hace varios afios, implementando por primera vez un programa nacional
de cdncer de mama en el afio 1995. Posteriormente, se han planteado una serie de mejoras y
modificaciones progresivas, y luego en el afio 2004, se incorpora la patologia de cancer de mama en
el AUGE, posterior GES. Luego, el afio 2018 es presentado el Plan Nacional de Cancer, el que tiene 5
ejes de accion: Promocidn, educacién y prevencién; Cuidados paliativos; Mejoramiento de la red
oncoldgica; Registro Nacional de Cancer y Calidad de los procesos clinicos (Ministerio de Salud
(MINSAL), 2018). Finalmente, en agosto del afio 2020 es despachada por el SENADO la Ley del Cancer,
gue, segun lo informa la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, busca “establecer un marco
normativo para la planificacion, desarrollo y ejecucién de politicas publicas, programas y acciones
destinados a establecer las causas y prevenir el aumento de la incidencia del cancer” (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2020).

3.2.2. Estrategias de intervencion publica: prevencion temprana y tamizaje

Para realizar una aproximacioén eficiente a lo realizado a nivel internacional sobre cancer de
mama, se tomara como marco de referencia el trabajo realizado por el “Breast Health Global
Initiative” (BHGI). La BHGI desarrolla, implementa y estudia guias clinicas basandose en evidencia
cientifica, que sean econémicamente viables y culturalmente aceptadas por los habitantes en donde
se aplican dichas guias, para el control internacional del cdncer de mama en paises de ingresos
medios y bajos (BHGI, 2020). De acuerdo al trabajo realizado por Anderson (B. Anderson, 2010),
presentado en el consenso de la Sociedad Chilena de Mastologia el afio 2009, las guias clinicas que
se han desarrollado por la BHGI proveen una estructura centrada en la deteccion temprana de cancer
de mama que se ajusta a los requerimiento de paises como el nuestro. Lo anterior, nos permite
sustentar la decision de tomar este marco referencial como el estandar internacional que ha sido
trabajado durante las ultimas décadas para llegar a guias que pueden ser aplicadas en paises con
recursos limitados y que estan en vias de desarrollo.

De acuerdo con el consenso definido por la BHGI, podemos establecer algunas definiciones
preliminares. En primer lugar, de acuerdo con el documento de la OMS sobre planificacién de
programas de cancer de mama es necesario identificar la existencia de un programa integral que esté
orientado ala mejora gradual de la enfermedad. De no existir dicho programa, se debe plantear como

——
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punto de partida la creacién de este, su periodo de accién, financiamiento, entidad encargada de
liderar el programa, entre otros (OMS & OPS, 2015).

En segundo lugar, existe una diferencia entre deteccién temprana y tamizaje para un
programa que busca reducir la mortalidad por cdncer de mama (B. O. Anderson et al., 2003). En el
primer caso, deteccién temprana se define como la identificaciéon del cancer de mama en cualquier
estado que permita el tratamiento con técnicas menos invasivas y que tengan una probabilidad alta
de concluir con el paciente sin células cancerigenas en su cuerpo. La deteccién temprana tiene
multiples expresiones como el autoexamen, la deteccién en un control preventivo de las mujeres, la
deteccién de céanceres en estados avanzados, pero en fases tempranas de esos estados, deteccion
mediante mamografia, entre otros. Por otro lado, el tamizaje corresponde a la utilizacion del examen
mamografico en poblacion asintomatica para detectar a las mujeres que tienen una alta probabilidad
de tener un cancer de mama. Lo anterior, también tiene relacién con el detectar a mujeres con
canceres en fases tempranas de la enfermedad, de acuerdo a la clasificacién realizada por la Sociedad
Americana de Cancer (American Cancer Society, 2020).

Deteccion Temprana

Deteccidon Temprana Sin .
e Tamizaje
Tamizaje
Autoexamen Examen Tamizaje Tamizaje
Fisico Clinico Oportunista Organizado

Grdfico 1: Estructura de la deteccion temprana. Elaboracion propia.

Adicionalmente, dentro del tamizaje la BHGI, realiza la definicidon de tamizaje oportunista y
organizado(B. O. Anderson et al., 2003). A continuacion, indicaremos las definiciones realizadas por
Anderson en el 2003:

» Tamizaje Oportunista: Se refiere a la derivacion desde cualquier institucion de salud
o por cualquier profesional de la salud, de alguna paciente a la realizacion de un
examen que puede determinar la presencia de la patologia.

» Tamizaje organizado: Se refiere a los programas establecidos por alguna entidad
publica o privada que busca realizar exdamenes exploratorios a poblacion
asintomatica con caracteristicas especificas, en un territorio especifico y de acuerdo
con una planificacién temporal definida.

Teniendo claras estas definiciones preliminares, en el consenso identificado por la BHGI se
definen los siguientes pasos metodoldgicos para el desarrollo e implementacion de un programa de
tamizaje (B. O. Anderson et al., 2003):

1. Promover el empoderamiento de las mujeres para acceder a tratamiento de salud oportuno

12
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2. Desarrollar la infraestructura para detectar y tratar el cancer de mama

3. Iniciar el proceso de deteccién temprana a través de la educacion y la concientizacion sobre
el riesgo y otros aspectos de la patologia mamaria

4. Cuando existan los recursos econdmicos, se requiere expandir la deteccién temprana a la
estrategia con mamografia a poblaciones objetivos

De acuerdo con estos parametros realizaremos una revisién de la estrategia nacional para
identificar en qué etapa de desarrollo se encuentra y que puntos necesitan mejorar para lograr un
programa de tamizaje organizado que permita reducir la tasa de mortalidad de la poblacién femenina
en el territorio nacional.

3.2.3. Principales referentes internacionales

Para la definicion de algunos paises de referencia internacional, utilizaremos el trabajo
realizado por Bleyer y colaboradores durante el afio 2016, en el cual indican la reduccién de la
mortalidad en pacientes con cancer de mama en diferentes paises en el mundo (Bleyer et al., 2016).
De los datos presentados, se identifica que los paises con una mayor reduccién en la mortalidad son:
Estados Unidos, Suecia, Noruega, Canadd y Bélgica. Es necesario indicar, que la reduccién de la
mortalidad es un componente multifactorial y no solo tiene relaciéon con la implementacion de los
programas de deteccién temprana en cada uno de esos paises. No obstante, lo presentado por los
autores sirve como referencia para identificar que los paises con un mayor desarrollo e
implementacion de este tipo de programas corresponden a paises de la Union Europea (UE).

Profundizando la busqueda sobre las caracteristicas de los programas de deteccién temprana
en paises de la UE, se tiene a la vista lo realizado por Altobelli y Lattanzi desde la Universidad de
L’Aquila, quienes realizan una revision bibliografica de los programas de deteccién temprana de la
UE y presentan sus principales caracteristicas para 28 de los paises que la componen (Altobelli &
Lattanzi, 2014). A continuacion, se presenta el esquema de caracterizacién de los programas de
deteccion temprana, sus componentes y una breve descripcion de cada componente.

Variable Caracteristica
BP

Ti P

ipo de Programa NBP
Nacional
Regional

Tipo de Cobertura cglona
Local

Mamografia analdgica

Tipo de Tamizaje Mamografia Digital

Examen fisico clinico

Vistas Simple

——
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Descripcion

Basado en PO

No basado en PO

Cobertura de PO en el territorio del pais
Cobertura de PO a nivel regional

Cobertura de PB en territorios especificos y
delimitados

Mamografia impresa en papel radiografico
para mamografia

Mamografia generada, estudiada y
almacenada en formato 100% digital

Examen fisico realizado por personal clinico
especializado

Incluye vistas Oblicua-mediolateral o craneo-
caudal

'



Doble Incluye vistas Oblicua-mediolateral y craneo-

caudal
Simple Un informe realizado por un radidlogo
Informe Doble Dos informes, realizados por radidlogos
diferentes sobre las mismas imdagenes
Intervalo de medicién Cantidad de afios Can‘.tida.dl de afios que pa.san entre la
realizaciéon del examen preventivo
Afos de la poblacidn Rango de afios Rango de afios en los cuales se asegura tener
objetivo a PO bajo control
Afo de inicio del Afio Afio en el cual inicié el programa de tamizaje
programa en el territorio
Afo de inicio de la Afio Afio en el cual el programa comenzé a tener
cobertura nacional cobertura nacional
Porcentaje de Porcentaje Porcentaje de poblacion que se mantiene bajo
poblacién atendida control, respecto del total de PO

Tabla 1: Caracterizacion de los programas de tamizaje segun Altobelli y Lattanzi. *PO = Poblacién Objetivo.
Elaboracion propia.

Como sintesis de lo realizado por los autores en relacién con el analisis de 28 paises, se
identifica que alrededor del 80% utiliza una estrategia basada en poblacion objetivo, que el 86% tiene
programas con cobertura nacional, que casi el 80% incluye en sus programas de deteccidén temprana
tecnologia digital para los estudios mamograficos, que casi el 100% realiza estudios con doble lectura
de los exdmenes mamograficos y que el 75% realiza estudios a las mujeres bajo control cada 2 afios.

A continuacion, se presenta una tabla que resume estas estadisticas y que representa el
marco de medicidén que se utilizard para conocer el estado actual de la politica, programa o estrategia
nacional.

Caracteristica Resultado analisis

Tipo de Programa 78,5 % BP

Tipo de Cobertura 85,7 % Nacional

Tipo de Tamizaje 78,5 % Incorpora mamografia digital
Vistas 100 % vista doble

Informe 86,9 % Doble lectura

Intervalo de medicién 75 % realiza examenes cada 2 afios*
Afios de la poblacidn objetivo 47 a 72 afios **

Porcentaje de poblacién atendida 61 %***

Tabla 2: Tabla resumen de la revision realizada por Altobelli y Lattanzi. *Se contabilizaron solo los programas
que contemplan 2 afios. ** los datos extremos de este rango se calcularon como los promedios de afios de
entrada y de salida del programa. *** Dato corresponde al promedio de poblacion atendida para cada pars.
Elaboracion propia.

Lo anterior, serd complementado con lo indicado por la BHGI en relacién con las estrategias
de financiamiento, deteccion temprana y otros aspectos generales de una estrategia adecuada para
cada realidad nacional.
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3.2.4. Sintesis reflexiva

De la revisidon de la literatura y experiencias internacionales, podemos identificar que se ha
estudiado extensivamente la reduccién de la mortalidad asociada al cdncer de mama mediante la
implementacién de estrategias de deteccion temprana, lo que en la mayoria de los casos se refiere a
estrategias de tamizaje a través de mamografias a una poblacion objetivo. En este sentido, las
recomendaciones hacen referencias a definiciones particulares para cada programa de acuerdo con
su realidad en aspectos financieros, sociales, culturales, entre otros. Adicionalmente, de la revisién
de lo realizado en paises de la Comunidad Europea se pueden describir las caracteristicas de los
programas que se han ejecutado desde los afios 80 y 90 en adelante. Lo anterior, nos permite
delimitar sus caracteristicas principales y definir un marco de referencia para mirar lo realizado en
nuestro pais.

Considerando la discusién tedrica y empirica, las principales dimensiones de analisis a
considerar son:

En primer lugar, es necesario realizar una recoleccién de informacién sobre la politica y
programa asociado al cancer de mama, con el objetivo de identificar las acciones enfocadas en la
deteccién temprana de la patologia y como estas han sido implementadas desde el Ministerio de
Salud hacia los Servicios de Salud y los prestadores directos de atenciones sanitarias.

En segundo lugar, una vez identificada la politica y los programas asociados serd necesario
realizar una evaluacién de estas, teniendo presente el estdndar internacional y dando un énfasis en
como se tratan los aspectos de equipamiento médico y gestion del recurso humano especializado.

Finalmente, se hace necesario complementar la etapa descriptiva de la investigacién con el
aporte realizado por expertos en el area de patologia mamaria. Lo anterior, con el objetivo de
recolectar apreciaciones sobre el manejo de la patologia en relacién con la informacion que se tenga
en ese momento y, en segundo lugar, para definir posibles estrategias tendientes a generar mejoras
0 propuestas gue tenga un impacto mayor en la mortalidad.
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4. Marco Metodoldgico

4.1. Método de investigacion

Como se menciond previamente, el presente estudio cualitativo es de caracter
mayoritariamente descriptivo y se contextualizard en la revision particular de un caso, el que
corresponde a la politica o programa que aborda la deteccién temprana de cancer de mama en Chile.
El planteamiento cualitativo de la investigacion se fundamenta en el hecho de describir el fendmeno
gue queremos estudiar para identificar la mayor cantidad de informacion, desde multiples fuentes,
gue nos permitan comprenderlo. En este sentido como nos plantea Hernandez y Mendoza los
procesos cualitativos tienen las fortalezas de permitir una mirada amplia y profunda de los posibles
resultados, se incorpora al analisis un componente interpretativo que potencia la mirada general, se
observa el objeto de estudio desde una perspectiva natural y buscando no intervenir en el mismo'y,
finalmente, permite un estudio flexible(Hernandez & Mendoza, 2018). De esta forma, los autores
definen que se utiliza este método cuando el objetivo es examinar la manera en que las personas
perciben y viven un fendmeno, teniendo un particular énfasis en sus opiniones o percepciones sobre
el mismo.

Dentro de los estudios cualitativos se encuentran los estudios de casos. En este contexto, en
el trabajo recopilatorio de Jiménez y Comet se describe este tipo de metodologia como una
investigacion empirica que describe un fendmeno contempordneo dentro de su contexto en la vida
real. Adicionalmente, sefialan que “Una investigacién de estudio de casos...se basa en multiples
fuentes de evidencias, con datos que deben converger en un estilo de triangulacion” (Jimenez Chaves
& Comet Weiler, 2016). Volviendo a la idea inicial, en el presente estudio seremos observadores
desde multiples perspectivas de la politica o programa que aborda la deteccién temprana de cancer
de mama en Chile para determinar, desde una mirada general, cémo funciona el fendmeno y cémo
el mismo se ha desarrollado para lograr cumplir con su objetivo principal, el cual es reducir la
mortalidad por cancer de mama en las mujeres chilenas.

Finalmente, los autores indican que los estudios de casos requieren de multiples fuentes de
informacién, las cuales se utilizardn de forma combinada para obtener un andlisis complejo del objeto
estudiado. En este estudio, utilizaremos tres fuentes informacién que nos permitirdn triangular estos
datos para describir el fendmeno de la forma mas amplia posible.

4.2. Técnica de recoleccidon de datos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas serdn tres: Revision bibliografica, revision
documental y entrevistas con actores claves en el fendmeno de estudio. A continuacion, se detalla
cada una de estas fuentes de informacion.

En una primera fase, se realizard una revision bibliografica de las experiencias internacionales
de paises que han implementado estrategias, politicas o programas de deteccion tempranay que han
conseguido una reduccién en la mortalidad por sobre un 20%. Adicionalmente, se complementara
esa mirada con estudios recopilatorios de esas experiencias para determinar las caracteristicas
principales de lo implementado en los paises con el objeto de generar un patron de comparacion, el
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cual serd utilizado para revisar, si lo generado en Chile se encuentra alineado con esas estrategias
exitosas.

En una segunda fase, se realizara una revision bibliografica de lo implementado en Chile y
gue a la fecha se encuentre vigente. En este punto, se revisaran los documentos emitidos desde el
Estado y que den cuenta de la politica, programa o estrategia implementada. Se podrad complementar
esa informacién con documentos oficiales emitidos por entidades de salud que puedan estar en la
misma linea del objeto de estudio. Esto nos permitird identificar y describir el objeto de estudio para
poder comparar con las experiencias internacionales.

Finalmente, se realizardn entrevistas con expertos en areas relacionadas con la investigacién
para levantar informacion sobre sus perspectivas y puntos de vista asociados a las estrategias de
deteccién temprana de cancer de mama. Estas entrevistas serdn semi estructuradas y tendran énfasis
en los ejes relevantes de estudio. En relacién a la identificacion de los entrevistados, para esta
investigacion no sera requerida, ya que el insumo necesario para complementar la recoleccion de
informacién corresponde al anélisis de las opiniones y perspectivas que los expertos en diferentes
areas tienen sobre la deteccion temprana en Chile.

4.3, Muestra

La muestra corresponde a un método no probabilistico y sera del tipo intencional. A mayor
abundamiento, se puede indicar que las personas seleccionadas para la entrevista son expertos en el
tema y estdn accesible a realizar la encuesta, en una entrevista con los mismos, ya sea presencial o
mediante alguna plataforma de video conferencia.

Teniendo presente que en este estudio se mantendran andnimos a los entrevistados, se
presenta el siguiente cuadro con la identificacion de los mismos, el rol en el tema estudiado y el nivel
de intervencion.

Identificacion

Rol

Nivel de Intervencion

Entrevistado 1

Referente Local

Implementacion

Entrevistado 2

Directivo Local

Andlisis

Entrevistado 3

Directivo Local

Implementacion

Entrevistado 4

Referente Local

Analisis

Entrevistado 5

Referente Internacional

Implementacion

Entrevistado 6

Referente Local

Analisis

Entrevistado 7

Referente Local

Implementacion

Entrevistado 8

Referente Ministerial

Formulacién

Entrevistado 9

Referente Local

Implementacion

Entrevistado 10

Referente Ministerial

Formulacién

Entrevistado 11

Directivo Local

Implementacion

Tabla 3: Identificacion de los entrevistados.

Elaboracion propia.
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La identificacion de los entrevistados se realiza con un nimero correlativo y tiene la intencién
de permitir citar algin comentario relevante al momento del analisis. La columna ROL identifica a los
entrevistados segun el estamento en el que se desempefian o desde el cual son actores activos de la
estrategia. Finalmente, la columna Nivel de Intervencion identifica desde que perspectiva del
desarrollo de una politica publica los actores son interlocutores o actores principales.

En linea con lo presentado, es importante sefialar que se tendra acceso a un referente de la
implementacion del programa de deteccidén temprana de cdncer de mama en Uruguay, con el
objetivo de tener una mirada general de lo que estan realizando otros paises del cono sur con
excelentes resultados. En este caso, no se planteara la entrevista estructurada, ya que en Uruguay se
tiene un sistema politico y sanitario totalmente diferente al chileno. No obstante, se desea recabar
informacién sobre aspectos positivos o negativos que fueron trabajados durante la implementacién
de la estrategia.

Para finalizar el andlisis de la muestra, es relevante indicar que a pesar de contar con una
muestra acotada de entrevistados anonimizados, la misma permite tener una mirada integral,
panoramica y sistémica para abordar y poder responder las preguntas de investigacion planteadas
inicialmente.

4.4.  Meétodo de analisis

En primer lugar, la revision bibliogréafica y documental de informacion oficial del gobierno, se
ordenaray se presentara en forma secuencial y resumida. Lo anterior, para determinar las principales
diferencias entre lo realizado a nivel nacional respecto de las estrategias internacionales. En la mirada
internacional se hara énfasis en determinar aspectos claves para una implementacion efectiva, la
idea es decantar y estructurar la informacién. Por el contrario, en la mirada documental nacional se
buscard identificar la mayor cantidad de informacion para incorporar la mayor cantidad de aspectos
al andlisis comparativo.

Las entrevistas, se tabulardn para determinar puntos en comun entre los entrevistados sobre
las variables que se estudiaran o las tematicas que seran ejes de la investigacion. Esta informacion se
presentard resumida y esquematizada para facilitar el andlisis.

Finalmente, se buscaran coincidencias y relaciones entre lo recolectado en las entrevistas y
las diferencias principales entre la estrategia nacional y las experiencias internacionales.

4.5. Variables

Las variables o ejes centrales de estudio son las siguientes:

» Definicién politica: Se refiera a la definicién y formalizaciéon de la estrategia en
documentacion oficial la cual queda a disposicion de la ciudadania y entrega las definiciones
claves de la estrategia.

» Recursos: Se refiere a los recursos necesarios para poder implementar correctamente la
estrategia o programa bajo niveles minimos de calidad y seguridad para las pacientes.
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» Financiamiento: Se refiere a los recursos econdmicos que son necesarios para implementar
la estrategia y como se asegura el acceso al programa sin barreras para las pacientes.

» Cobertura: Se refiere a la cantidad de poblacién que puede ser beneficiaria del programa
desde la perspectiva de grupo objetivo.

» Efectividad: Aspecto que tiene relacién con dos puntos que indican la eficiencia del
programa, desde aspectos de reduccién de la mortalidad e indicadores de efectividad

adicionales.

» Coordinacién y articulacién institucional: Se refiere a los mecanismos o metodologias
mediante los cuales se coordinan las diferentes instituciones que participan en las etapas de

este programa.

Variable

Indicadores

Pregunta

Definicion politica

Existencia de una politica o
programa formalizado
Existe evidencia de difusién
de la estrategia

éExiste una politica o programa definido
por el gobierno que describa la estrategia
de deteccién temprana de cancer de
mama en Chile? ¢Este documento y su
contenido ha sido difundido por el
gobierno?

Recursos

Personal

capacitado
Infraestructura adecuada
Equipamiento adecuado

idoneo y

¢Existen los recursos necesarios, desde el
punto de vista de RR.HH, Infraestructura
y equipamiento para la implementacién
de un programa de deteccién temprana
de cancer de mama?

Financiamiento

Cobertura GES
Presupuesto definido

é¢la actual estrategia nacional de
deteccién temprana se encuentra
cubierta por  GES?  ¢Existe un
presupuesto definido en la Ley de
presupuesto del afio 2021 para el
programa actual?

Cobertura

Edad de ingreso vy salida del
programa

Cobertura de edades con
mayor riesgo

Extension geografica que
abarca el programa

éEl actual rango de edades en las cuales
se accede al programa es el adecuado de
acuerdo con las tasas de mortalidad por
edad? ¢Qué pasa con las mujeres
mayores de 70 afios que no estan con
cobertura y evidencian una alta
mortalidad? ¢Qué pasa con las mujeres
menores de 50 aflos que no se
encuentran adheridas al programa?
Considerando la geografia nacional,
éConsidera que el programa llega en las
mismas condiciones a todo el territorio?

Efectividad

Reduccién de la mortalidad

éConsidera que la actual estrategia es
efectiva en la reduccion de la mortalidad
por cancer de mama?
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Coordinacion y
articulacion
institucional

e Existe una unidad
coordinacién general
programa

e [Existe un proceso

atencién definido

de
del

de

iExiste una unidad coordinadora del
programa gue se encargue, entre otras
tareas, de definir los procesos de
atencién y sus derivaciones? ¢Existe un
flujo, proceso o camino del paciente
asociado a la deteccién temprana de
cancer de mama?

Tabla 4: Variables de andlisis. Elaboracion propia.

Adicionalmente, se incorpora al analisis de las variables descritas previamente, un apartado de
aspectos generales, el cual tiene por objetivo recolectar informacién relevante que es posible
incorporar en las variables ya definidas. Lo anterior, se trabajara de forma diferenciada y considerara
las frecuencias acumuladas de las temdticas que se plantean como positivas o negativas para la

implementacion de la estrategia. En este contexto, se presenta el siguiente cuadro que resume este

apartado.
Categorfa | ftem Definicién Cédigo | ftem Pregunta (s)
éPrincipales
Aspectos catalizadores que
7.1 p. ) pueden haber
positivos
Se refiere a aspectos claves afectadq la
que pueden afectar o haber estrategia?
Aspectos .
7 afectado la actual estrategia
Generales s
de deteccién temprana de o
céancer de mama en Chile ¢Principales
problemas que
Aspectos
7.2 P i pueden haber
negativos
afectado la
estrategia?

Tabla 5: Variables adicionales de andlisis. Elaboracién propia.
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5. Contexto de la investigacion

5.1.  Mortalidad por cancer de mama en la mujer chilena

De acuerdo con los datos obtenidos desde el Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud (DEIS) sobre defunciones por causa de muerte entre los aflos 2016 al 2021, podemos identificar
una tendencia al aumento de la cantidad de mujeres que fallecen por causa de un tumor maligno de
la mama. En la siguiente tabla se muestra la cantidad de mujeres fallecidas por cada afio, el total de
fallecimiento por causa de un tumor y la cantidad de fallecimientos por tumor maligno de mama
(Ministerio de Salud, 2020).

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fallecidos 49.239 50.593 50.684 52.010 58.369 52.076
Tumores 12.914 13.161 13.308 13.735 12.982 10.032
Tumor mama 1.490 1.504 1.552 1.654 1.548 1.199

Tabla 6: Cantidad de fallecimientos por tumor de mama. Elaboracién propia.

Adicionalmente, en la siguiente tabla podemos observar el dato ponderado de la cantidad
total de mujeres fallecidas por tumor maligno de mama, respecto del total de mujeres que fallecieron
por causa de algun tumor.

Ponderacion
2016 11,5%
2017 11,4%
2018 11,7%
2019 12,0%
2020 11,9%
2021 12,0%

Tabla 7: Cantidad de fallecimientos por tumor de mama ponderado por afio. Elaboracidn propia.

En la siguiente grafica, podemos observar el comportamiento de la variaciéon de la
ponderacién de los fallecimientos por tumor maligno de mama en los Ultimos 5 afios.

PORCENTAIJE DE FALLECIMIENTO EN MUIJERES
POR TUMOR MALIGNO DE LA MAMA

o 120% e 1,90} = 12,0%
7%
|

11
11,|5% —— 11'4% /

2016 2017 2018

Grdfico 2: % de fallecimiento ponderado por tumor de mama en mujeres. Elaboracion propia.




En conclusion, a pesar de tener evidencia de una variacién al alza del total de mujeres
fallecidas, esta variacion no representa cambios realmente significativos. No obstante, la
problematica puede estar relacionada a la baja reduccién del universo de fallecimiento por tumor
maligno de mama en el tiempo desde la implementacién del programa de cancer de mama en el afio
1995. En este sentido, la autoridad sanitaria ha generado guias y recomendaciones, las cuales serdn
revisadas para determinar cémo se ha estructurado la estrategia nacional para abordar esta
problematica sanitaria.

5.2. Ministerio de Salud

El 3 de agosto del afio 1979 es publicado el Decreto Ley 2.763 que reorganiza el Ministerio
de Salud y crea los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, El instituto de Salud Publica de
Chile y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Dicho texto fue
refundido, coordinado y sistematizado con fecha 24 de abril de 2006 y en la definicion del Ministerio
de Salud, indica lo siguiente(Ministerio de Salud (MINSAL), 2006):

“articulo 49.- Al Ministerio de Salud le corresponderd formular, fijar y controlar las politicas
de Salud.”

Adicionalmente, se definen como funciones del Ministerio el ejercer la rectoria del sector
salud, lo que implica la formulacidén, control y evaluacién de programas generales en la materia del
ministerio, como también, la direccion y orientacién de todas las actividades relativas a la provision
de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas, entre otras funciones determinadas.

En linea con lo anterior, en el articulo séptimo del mismo decreto Ley, se indica que al
ministro le corresponde la direccion superior por lo cual deberd, fijar las politicas, dictar las normas,
aprobar los planes y programas generales y evaluar las acciones que deben ejecutar los organismos
integrantes del sistema de salud nacional.

Asi también, este Ministerio tiene una misidon que se encuentra publicada en su pagina web
y que indica lo siguiente:

“...construir un modelo de salud sobre la base de una atencion primaria fortalecida e
integrada, que pone al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de poblaciones durante todo
el ciclo de vida, y que ademdas estimule la promocidn y prevencion en salud, asi como el sequimiento,
trazabilidad y cobertura financiera”

De esta forma, podemos identificar que, dentro de la estructura Estatal, le corresponde al
Ministerio de Salud el ejercer el poder rector del sistema de salud. Asf también, es este Ministerio el
encargado de generar las politicas publicas asociadas a las materias de salud que afectan a la
poblacion del territorio nacional. En este contexto, se puede definir que le corresponde a este
Ministerio generar las politicas tendientes a reducir la mortalidad por cdncer de mama, generando
programas que aborden de manera integral y multisectorial la patologia mamaria, y de esta manera
proteger a las mujeres que estan en mayor riesgo de sufrir esta enfermedad. En linea con lo anterior,
una mirada multisectorial, permite no solo enfocarse en el tratamiento, sino que también en la
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prevencién. Asi también, una mirada multisectorial permite generar programas que ayuden en todas
las etapas de la enfermedad y desde todos los puntos en los cuales la ciudadania interactta con el
Estado, desde las multiples realidades de la poblacién a lo largo de todo el territorio nacional.

5.3.  Programa nacional de cancer de mama

En concordancia con el rol y funciones que tiene el Ministerio de Salud, el afio 1995 se pone
en marcha el Programa Nacional de Cancer de Mama, el cual es resultado de un trabajo realizado por
la unidad de cancer de mama. Este grupo de profesionales de la salud, con apoyo del ministro de
salud, realiza un analisis de la patologia mamaria en el sistema de salud nacional, identificando que
existe una brecha sanitaria en relacion con esta patologia. Entre lo identificado, se evidencia que se
produce la muerte de 932 mujeres por esta patologia en ese afio, siendo la segunda causa de muerte
femenina en el pais(Prieto & Torres, 2006), lo que motiva la puesta en marcha de este programa.

El objetivo del programa se definié como “Disminuir la mortalidad por cancer de mama a
través del aumento de la pesquisa de canceres en etapas | y |l, realizando tratamientos adecuados y
oportunos”. De lo que ha sido posible revisar, se puede indicar que se definieron dos etapas de
implementacion. El primero corresponderia a la organizacion nacional y local (regional) del sistema
de salud vy, la segunda, la implementacién progresiva del tamizaje.

5.4. Orientaciones programaticas del programa

Tres afios después del inicio del programa nacional de cancer de mama, se publican las
orientaciones programaticas de la estrategia. Dicho documento, corresponde a un libro que fue
distribuido a los Servicios de Salud que se titulé “Orientaciones para la pesquisa y control del cancer
de mama”. En lo esencial, los capitulos 2, 3, 4 y 12 se pronuncian sobre la idea de una estrategia de
tamizaje que se quiere implementar y cuales son sus objetivos a corto, mediano y largo plazo.

En el punto 2, se entrega la evidencia que se tenia en ese momento y que sustenta el uso de
la mamografia como método adecuado para reducir la mortalidad por cancer de mama en el grupo
de mayor riesgo. Adicionalmente, la guia indica la poca evidencia empirica sobre el autoexamen
mamario y el examen clinico.

En el punto 3, se presenta el objetivo asociado al Programa de pesquisa y control de cancer
de mama, el cual se indicé en el punto anterior. Adicionalmente, los autores indican la meta a
mediano plazo de aumentar de un 50% a un 70% la pesquisa de mujeres con cancer de mama en
estadios 'y Il. Asi también, los autores presentan 3 lineas estratégicas (Ministerio de Salud (MINSAL),
1995):

» Desarrollo de un sistema de organizacién de actividades tanto a nivel nacional como
local, integrado al programa de la Mujer y al Programa del Adulto, que establezca
profesionales responsables de su direccién, coordinacion y evaluacion.

» Focalizacién de la intervencion en mujeres de 35 a 64 afios integrada al programa de
cancer cervicouterino.
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» Aplicacion de una metodologia en dos etapas:

o Primera Etapa—Realizar examen clinico cada 3 afios en conjunto con la toma
de PAP. De existir antecedentes familiares de cancer de mama, el examen se
debe realizar anualmente. Adicionalmente, se indica que desde los 35 afios
se debe ensefiar a las mujeres la técnica de autoexamen de mama para ser
aplicado de forma mensual.

o Segunda Etapa —Implementar progresivamente el tamizaje mamografico en
mujeres de 50 a 64 afios.

En el detalle de la segunda etapa, se especifica lo siguiente:

»

»

»

»

»

Organizaciéon de un sistema de control de calidad de la metodologia de tamizaje vy
diagndstico (mamografia, histologia, etc.).

Cobertura de un 80% en mujeres entre los 35 a 64 afios con examen fisico periddico de
mamas.

Organizacion de la atencién segln niveles de complejidad con una adecuada coordinacién
entre los distintos componentes del programa, que permita asegurar el diagndstico
definitivo, tratamiento oportuno y rehabilitacion del 100% de los casos detectados mediante
examen fisico o autoexamen.

Desarrollar estrategias de promocién que permitan incrementar la participacion activa de
las mujeres en el programa de pesquisa.

Formacién y capacitacién continua del personal de salud que participa en el programa, en
cualquiera de sus niveles.

Complementariamente, en el documento se establecen los grupos objetivos de mujeres
diferenciadas por edades y condiciones clinicas complementarias.

Finalmente se establecen las actividades principales y las actividades de apoyo, que deberian
considerar los Servicios de Salud a ejecutar.

»

»

Actividades principales:
o Deteccion
o Diagndstico oportuno
o Tratamiento oportuno y adecuado
Actividades de apoyo
o Educacion
Capacitacion
Registro
Seguimiento
Visitas domiciliarias
Coordinacion
Monitoreo y evaluacion
Rehabilitacién
Cuidado del paciente terminal

0O O 0O O 0O 0O O O

En el punto 4, se profundiza en la estrategia desde el punto de vista de APS, que en ese

minuto se identificaba como Nivel de Atencién Primario o NPA. En este punto, se identifica la
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relevancia del trabajo comunitario para lograr pesquisar a las pacientes, ya que se indica que existe
una baja concurrencia de las mujeres objetivo de este programa a los centros de atencién primaria.
En sintesis, el documento indica que se necesita que sea la misma comunidad la que promueva la
importancia del programa y trabajen en sincronia con sus centros de salud de referencia.

Adicionalmente, se indica que serdn Matronas las que estaran a cargo del programa en
conjunto con el programa de cancer cervicouterino. En este aspecto, se promueve a que todos los
profesionales de los centros de APS estén en conocimiento del programa y los protocolos de
derivacion. En este sentido, se promueve el establecimiento de un profesional coordinador en cada
establecimiento para dar fluidez a las derivaciones de pacientes con casos sospechosos.

Finalmente, se indican todos los casos de derivacién a centro de mayor complejidad y se
refuerza la idea de generar canales directos para una atencion oportuna de las pacientes.

En el punto 12, se baja a nivel operacional lo revisado en los puntos anteriores para que cada Servicio
de Salud pueda bajar con objetivos, metas y actividades concretas lo planteado por la guia en los
puntos anteriores. En lo principal, se define el siguiente objetivo del programa:

“Disminuir la morbimortalidad por cancer de mama a través de aumentar la pesquisa de canceres en
etapas |y ll, y tratarlos oportunamente.

Para el cumplimiento de este objetivo, se plantean las siguientes metas a mediano plazo:

» Lograr cobertura de un 80% en las mujeres de 35 a 64 afios con EFM vigente.

» Lograr que al menos 40% de las mujeres de riesgo practique el autoexamen mamario
mensualmente.

» Aumentar de un 50% a un 70% la pesquisa de mujeres con cancer de mama en estadios | y
Il.

Adicionalmente, la guia propone la siguiente meta a corto plazo que cada Servicio de Salud debe
ajustar de acuerdo con su realidad territorial y poblacional.

» Lograr cobertura de un X% en EFM, AEM, Mamografia u otra variable que dé cuenta del
avance hacia el objetivo general del programa.

Finalmente, en este capitulo se plantean las siguientes estrategias a implementar:

1. Generar un sistema de organizacion de actividades a nivel local y nacional
2. Focalizar la estrategia en mujeres de 35 a 64 afios e integrar la estrategia con el programa de
cancer cervicouterino.
a. Metodologia

i. Aplicacion de EFM en conjunto con el PAP, de forma trianual.

ii. Pacientes con antecedentes familiares deben realizar EFM anualmente.

iii. En mujeres de 35 afios 0 mas, se debe ensefiar el AEM.
Generar un sistema de control de calidad de la metodologia de pesquisa y diagndstico
Lograr y mantener las coberturas establecidas como metas dentro del programa.
Asegurar acceso a tratamiento al 100% de las mujeres con confirmacién diagnéstica.
Desarrollar estrategias de promocién asociadas al programa de cancer de mama.
Formacién y capacitacién continua del personal clinico asociado al programa.

NousEWw
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5.5. Guias clinicas de cancer de mama

Las guias clinicas representan lineamientos, recomendaciones y orientaciones al personal
clinico que se vincula directamente con pacientes que pueden estar en riesgo de padecer cancer de
mama. A la fecha existen 4 guias clinicas sobre cancer de mama, las cuales han sido desarrolladas y
publicadas en los afios 2005 (actualizada el afio 2006), 2010, 2015 y 2020. Adicionalmente, se
incorporan en este punto la guia clinica de medicina preventiva, la cual indica aspectos relevantes
sobre el tamizaje en Chile. A continuacion, se presentaran los principales temas que tienen relacién
con la deteccién temprana en cada una de estas guias.

5.5.1. Guia clinica afio 2005

Principalmente esta guia identifica el concepto de caso sospechoso, el cual se refiere a
pacientes que se presentan de forma espontdnea en un centro de salud de la red y dada algunas
caracteristicas o condiciones especificas, se hace la recomendacion de derivar a EFM y/o Mamografia
para iniciar el proceso de confirmacién diagndstico. En este sentido, podemos identificar que no
existen antecedentes de recomendaciones o lineamientos para definir la deteccién temprana de una
poblacidn objetivo.

5.5.2. Guia clinica examen de medicina preventiva 2008

Estd guia clinica incluye una serie de estudios preventivos para la poblacién, en relacién con el cancer
de mama se sefialan los siguientes puntos:

» Desde el afio 2005, en donde se implementa la estrategia nacional de salud GES, se incluye
una mamografia gratuita para mujeres entre 50 y 54 afios.

» Es recomendable realizar un estudio anual o bianual a las mujeres entre 50 a 69 afios
utilizando la mamografia.

» En mujeres entre 40 y 49 afios, se recomienda un estudio anual, aunque se indica que la
evidencia no es unanime en relacion con esta recomendacion, ya que la incidencia es baja en
este grupo y puede conllevar situaciones que afecten la calidad de vida de las pacientes.

» Se recomiendo que el examen mamografico sea realizado por un tecndlogo médico
especializado en mamografia.

» Los centros que realicen mamografias deben contar con un sistema de control de calidad
para asegurar resultados fidedignos en los informes mamograficos.

5.5.3. Guia clinica afio 2010

Esta guia clinica reemplaza la guia del afio 2006 y plantea los siguientes objetivos sanitarios:

» Reducir la tasa de mortalidad estandarizada por edad.
» Aumentar la pesquisa de cancer de mama in situ y en estadios | y Il.
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La guia vuelva a revisar la bibliografia disponible sobre la efectividad de la mamografia como
método principal para realizar tamizaje, indicando que las mujeres que participan en un programa de
tamizaje tienen mayor probabilidad de optar a un tratamiento y cirugia de caracter conservador. Por
el contrario, la guia establece que no existe evidencia suficiente para determinar la efectividad del
EFM y AEM en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama. Adicionalmente, la guia ajusta la
edad del grupo objetivo, recomendando que accedan a estos programas las mujeres entre 50 y 74
afios con mamografia anual o bianual.

5.5.4. Guia clinica afio 2015

La guia clinica del aflo 2015 no incorpora nuevos elementos en lo que se refiere a deteccidn
temprana o tamizaje y, como se indica en el documento, actualiza e incorpora recomendaciones para
las etapas de confirmacién diagndstica, tratamiento, reconstruccion mamarias y seguimiento de los
pacientes.

5.5.5. Guia Clinica afio 2020

La guia clinica del afio 2020 plantea como objetivo general el entregar recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible acerca de la deteccién, diagndstico y tratamiento de cancer
de mama. Adicionalmente, propone como objetivo especifico el contribuir a mejorar la deteccién de
cancer de mama en estadios tempranos. No obstante, en relacién a la deteccidon temprana no se
realiza mayor abundamiento o referencias a las entregadas en las guias anteriores.

5.6. Estrategia nacional de cancer afio 2016

La estrategia nacional de céncer, publicada el afio 2016, indica la relevancia de mejorar los
programas de deteccion temprana o tamizaje asociados a todos los tipos de cancer que afectan a la
poblacion. De forma especifica, para el cancer de mama hace referencia a todo lo que ha sido
mencionado en las guias clinicas de cadncer de mama, pero incorpora un dato relevante, en relacién
con el acceso de la poblacién objetivo al examen mamografico. El documento indica que existe una
mayor cobertura en mujeres afiliadas a ISAPRE, lo que representa un desafio al momento de pensar
en nuevas estrategias y buscar mejorar el acceso en el porcentaje de la poblacion que se encuentra
afiliada al sistema publico de salud (Ministerio de Salud (MINSAL), 2016).

El documento no se refiere a otros componentes o conceptos asociados a un programa de
deteccidn temprana de cdncer de mama. A pesar de eso, sefiala que es un programa existente y que
debe ser mejorado.
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5.7. Plan Nacional de cancer 2018-2028

Este documento, corresponde a la estrategia nacional presentada el afio 2018 en el segundo
gobierno del presidente Sebastian Pifiera, por el ministro de salud de ese periodo, Dr. Emilio
Santelices. En lo relacionado a deteccién temprana de cdncer de mama, en la linea estratégica N° 2,
identificada como “provisién de servicios asistenciales”, se presenta el tema de “tamizaje, diagnodstico
y etapificacion oportuna”. En este punto, se propone como estrategia de intervencién o iniciativa la
disponibilidad de mamadgrafos en APS para la deteccidn precoz de cancer de mama. No se evidencia
la incorporacion de algln otro punto que esté orientado a la definicion de una politica o programa
de deteccion temprana.

5.8. Ley Nacional de Cancer N° 21.258

La nueva Ley Nacional del Cancer busca establecer un marco normativo para la planificacion,
desarrollo y ejecucién de nuevas politicas y programas publicos que tengan por objeto abordar de
forma integral las problematicas asociadas a las diferentes patologias derivadas del céncer. En
especifico, no existe referencia a alguna medida, accién o sugerencia sobre deteccion tempana de
cancer de mama. No obstante, se genera un nuevo fondo nacional de cancer, el cual podria ser el
comienzo de una definicién desde una perspectiva financiera para generar estrategias o programas
asociados a la deteccién temprana.

5.9. Sintesis descriptiva

Como se ha descrito previamente, el Ministerio de Salud es el encargado de resguardar el
bienestar de la ciudadania, generando las politicas y programas tendientes a estimular la promocién
y prevencion en salud. Adicionalmente, debe generar las acciones tendientes a permitir trazabilidad
de los pacientes y asegurar cobertura financiera para enfermedades criticas. Por otro lado, los datos
de mortalidad en mujeres por cancer de mama indican que el fallecimiento por esta patologia
continda siendo un problema sanitario que representa la primera causa de muerte en mujeres por
cancer en el pais, manteniendo una tasa que no tiene una variacién a la baja importante.

En coherencia con lo anterior, de la revisidon y descripcion de los documentos que hasta a la
fecha han servido como guia y base de la implementacién de la estrategia de deteccion temprana de
cancer de mama, es posible deducir que no se cuenta con una estrategia unifica y clara, que aborde
todos los aspectos que se han descrito como esenciales y que en otros paises han tenido resultados
cercanos o por sobre el 30% en la reduccién de la mortalidad por esta patologia. Incluso, se ha podido
identificar que no existe un documento que trate directamente el tema de la deteccién temprana de
cancer mama, que profundice en cada uno de sus componentes y caracteristicas, que indique si
existird financiamiento especifico para cada una de esas etapas y que dé cuenta de objetivos y
actividades, que deben estar en una estructurada coherente para desarrollar este tipo de programas.
Un ejemplo claro de esto es que el 100% de los paises que tienen buenos resultados en estas
estrategias, realiza doble lectura de las imdgenes que se obtienen mediante la mamografia. Por el
contrario, en Chile aun continuamos realizando un solo informe para cada examen mamografico, sin
tener absoluta claridad si el profesional que informa dichos exdmenes es un especialista en
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imagenologia mamariay si los centros en los cuales se obtienen las imagenes se encuentran bajos los
estandares minimos que aseguren la calidad de las imagenes obtenidas, para de esta manera
asegurar una intervencion sin riesgos y eficiente a las pacientes.

Finalmente, podemos indicar que Chile lleva 15 afios implementando una estrategia para
abordar la tematica del cancer de mamay es factible aseverar que los resultados obtenidos a la fecha
no son los esperados y no se encuentran alineados con las experiencias internacionales (Monsalves
et al., 2020). En este escenario, se hace necesario realizar un analisis de lo realizado para identificar
de forma clara qué es lo que se ha estado realizando y posibles modificaciones que podrian tener un
impacto directo en el aumento de la reduccion de la mortalidad por cancer de mama.
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6. Analisis y resultados

6.1. Analisis bibliografico y estrategia nacional

Revisada la estrategia nacional y los 4 lineamientos establecidos por la BHGI, podemos
identificar que la actual estrategia los aborda de la siguiente manera:

Lineamiento Resultado analisis de la estrategia

Promover el empoderamiento de las mujeres ' No se evidencia presencia en la estrategia
para acceder a tratamiento de salud oportuno | nacional de un objetivo o lineamiento asociado
al empoderamiento de la mujer en la tematica.
Desarrollar la infraestructura para detectar y  En la estrategia nacional se evidencia la
tratar el cdncer de mama inversion en infraestructura, pero no se tiene a
la vista una estrategia centralizada y Unica para
la red de atencidon publica y privada.
Iniciar el proceso de deteccidon temprana a | Se evidencia la existencia de estrategias de
través de la educacidon y la concientizacion @ prevencidn en atencién primaria. No obstante,
sobre el riesgo y otros aspectos de la patologia | el cancer de mama se encuentra dentro de un
mamaria grupo de patologias que los funcionarios de
salud debieran abordar entregando
informacion a las usuarias del sistema publico.
Cuando existan los recursos econdmicos, se @ Principalmente la estrategia tiene una mirada
requiere expandir la deteccidon temprana a la | basada en la deteccién a través de |la
estrategia con mamografia a poblaciones = mamografia. Ahora bien, estd estrategia tiene
objetivos algunos aspectos que no se encuentran
cubiertos o no se ajustan a lo que
internacionalmente ha dado resultado.
Tabla 8: Resumen de resultado de andlisis de la estrategia respecto de las recomendaciones internacionales.
Elaboracion propia.

Adicionalmente, de la recopilacion bibliografica revisada, se pudo definir la metodologia para
comparar la estrategia nacional con las referencias internacionales. En este contexto, presentaremos
las variables definidas para comparar el estandar internacional definido con la realidad de la
estrategia que fue revisada.

Caracteristica Estandar Internacional  Estrategia Chilena
Tipo de Programa BP Basada en poblacién Objetivo

Estrategia nacional pero fraccionada,
Tipo de Cobertura Nacional dependiente de los Servicios de Salud y con

bajas coberturas.
No se tiene la informacién necesaria para

. _ Incorpora mamografia | definir una mirada pais. En el sistema
Tipo de Tamizaje

digital publico se tiene un alto porcentaje de
mamografia digital.
Vistas vista doble Mayoritariamente doble vista
Informe Doble lectura Lectura simple del examen
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) . Existe inconsistencia en la informacion
- realiza exdmenes cada . : .
Intervalo de medicién N teniendo lineamientos que hablande 1, 2y
2 anos 3 afios

Afos de la poblacidn 50 a 64 afios de cobertura en mujeres

L 47 a 72 afios
objetivo
No se tiene un dato certero a nivel de
poblacion total de mujeres a nivel nacional.
61 % No obstante, de lo revisado con la
referente del SSMS se tiene una baja
cobertura a nivel nacional.
Tabla 9: Resultados del andlisis de la estrategia nacional respecto de las experiencias internacionales con

reduccion en la mortalidad por cdncer de mama. Elaboracion propia.

Porcentaje de poblacidn
atendida

En este sentido, si bien podemos evidenciar que no existe una politica o programa unificado
y centralizado de deteccion de cancer de mama en Chile, si es factible reconocer que coexisten una
serie de estrategias tendientes a abordar la problematica desde diferentes puntos de vista. En este
sentido, en lo presentado previamente se evidencian las brechas entre las recomendaciones
internacionales y lo que actualmente esta siendo trabajado por el Ministerio de Salud en esta
tematica.

Para profundizar en el andlisis se realizan entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron
aplicadas en formato telematico y presencial, en la mayoria de los casos, para recolectar las opiniones
o percepciones de los expertos en la tematica o, por otro lado, recolectar las experiencias de estos
actores en algunas estrategias tendientes a abordar el cancer de mama.

6.2. Antecedentes de las entrevistas realizadas

Durante el proceso de trabajo de campo se lograron realizar 11 entrevistas, a referentes del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, referentes de grupos de expertos en patologia mamaria,
referentes del Ministerio de Salud y referente del programa implementado en Uruguay. La mayoria
de las entrevistas fueron realizadas de forma presencial entre los meses de marzo a mayo del 2020,
manteniendo todas las medidas de seguridad por contagio de COVID-19, pudiendo aplicar el
instrumento y profundizar en aspectos que fueron considerados importantes a destacar. En casos
particulares, se realizaron entrevistas mediante videollamadas, lo cual se coordiné previamente con
los entrevistados.

En lo particular, el grupo de entrevistados recorre de forma integral a los actores que se
involucran directa o indirectamente en la estrategia de deteccién temprana de cancer mama. En este
sentido, se pudo aplicar el instrumento a referentes que trabajan directamente en la implementacion
de la estrategia, algunos referentes encargados de la coordinacién general desde el Servicio de Salud
y referentes asociados al disefio y rectoria de esta. Esta mirada, permite tener informacion
recolectada desde multiples visiones de la estrategia y considerar puntos de vista que no
necesariamente estuvieron alineados o fueron coincidentes. Adicionalmente, esta mirada se
complementd con la experiencia de un programa que tuvo buenos resultados en un pais del mismo
continente que a pesar de tener una realidad diferente a la de Chile, no deja de ser una referencia
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mas cercana a nuestra realidad. En los anexos N21 y N92, se presenta la informacién consolidada de
las respuestas asociadas a cada dmbito y variable de investigacidn, el cual es complementado con un
andlisis de frecuencias por cada tipo de respuesta.

6.3.

Analisis de informacion

6.3.1. Categoria: Definicion politica

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria se refiera a la definicién y

formalizacién de la estrategia en documentacién oficial, la cual queda a disposicion de la ciudadania
y entrega las definiciones claves de la estrategia. En particular, esta categoria busca identificar la
existencia o reconocimiento por parte de los referentes de la estrategia, ya que es un aspecto clave
para la bajada, implementacién y evaluacion del programa por parte de las autoridades, como asi
también, de la ciudadania.

Subcategoria: Existencia de una politica o programa formalizado

En esta subcategoria el total de entrevistados (10/10) indicaron no reconocer la
existencia de una politica o programa de deteccion temprana de cancer de mama en Chile
que dé cuenta de los requisitos basicos identificados en el marco tedrico. No obstante, se
reconoce que existen documentos en donde se identifican o esbozan esfuerzos para avanzar
en deteccion temprana. Asi también, ningln entrevistado pudo identificar que exista una
estrategia formalizada en Chile que dé cuenta de un plan integral. En este sentido, estos
documentos o estrategias segregadas abordan aspectos de lo que podria ser en conjunto un
programa propiamente tal, pero al estar segregados los esfuerzos no se potencian o
funcionan sin considerar la integralidad de la atencidén en las pacientes. Lo anterior, es
evidenciado en la siguiente cita:

“vo diria que es una mezcla entre las definiciones y los objetivos del programa de imdgenes
diagndsticas, del programa de la mujer y del programa Nacional del Cdncer, que va con un
enfoque de género...Porque efectivamente, estos son distintos programas que van apuntando
hacia un problema, pero todos desde su propia vision, desde su programa.” Entrevistado 1.

Finalmente, como se describe en la literatura, es necesario al momento de planificar
la estrategia de deteccién temprana de cadncer de mama identificar la existencia de un
programa integral. En este caso, estariamos evidenciando que dicha estrategia no existe y
que el primer paso seria la definicién de dicha estrategia, estableciendo todos sus ambitos
de accidén y alcances, los cuales ya han sido descritos previamente en este trabajo.
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6.3.2.

Subcategoria: Existe evidencia de difusion de la estrategia

En esta subcategoria 6 de los entrevistados indicaron que la actual estrategia y su
documentacion entregan informacién confusa (4/10), falta difusién de la informacién (1/10)
o lainformacién se encuentra incompleta (1/10). En relacién con la informacion confusa, los
entrevistados hacen alusién a la diferencia en la frecuencia con la cual las mujeres pueden
acceder al examen de mamografia, ya que, las guias clinicas actualizadas indican una
frecuencia de 2 afios, pero en la guia del examen médico preventivo, se establece para las
mujeres una mamografia cada 3 afios. Lo anterior, no solo confunde a las usuarias, sino que
también, a los equipos clinicos, que podrian no tener claridad, a la fecha, de cudl es la
frecuencia con la cual las pacientes se deben realizar este examen.

En linea con lo anterior, podemos identificar que al no existir una definicion politica
clara de la estrategia se producen situaciones de falta de sincronia, en donde la estrategia
pierde foco o se diluye la fuerza de lo realizado, al establecer y entregar informacion confusa
o incompleta, tanto a las usuarias, como al personal de salud.

Categoria: Recursos

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria se refiera a los recursos

necesarios para poder implementar correctamente la estrategia o programa bajo niveles minimos
de calidad y seguridad para las pacientes. En lo particular, se definen dos subcategorias asociadas a

la existencia de los recursos adecuados desde el punto de vista de recursos humanos, personal
existente, idéneo y capacitado, y, por otro lado, desde el punto de vista de la infraestructura y el
equipamiento, en lo que se refiere a cantidad de centros para mamografia, equipos de adecuados,
entre otros.

Subcategoria: Personal iddneo y capacitado

En esta subcategoria 8 de 10 entrevistados indicaron que existe carencia de
especialistas o personal asociado a la estrategia y hacen énfasis en dos situaciones
particulares. Por una parte, la falta de profesionales subespecialista en mamografia, ya sea
del dmbito médico, en donde se tiene que estudiar una subespecialidad desde la especialidad
de radiologia o desde los profesionales tecndlogos médicos, enfermeras o técnicos
paramédicos que deben hacer especializaciones o cursos especificos para el trabajo asociado
a la patologia mamaria. Por otro lado, se indicd que en APS los profesionales asociados a esta
estrategia no tienen dedicacidon exclusiva, lo que se traduce en destinar parte de su jornada
a la realizacion de tareas asociadas a la deteccién temprana de cdncer de mama, lo que
disminuye aun mas las horas disponibles de profesionales, la brecha de recursos humanos o,
desde otro punto de vista, podria ser un factor que reduce la calidad en la atencion al existir
una sobre carga de trabajo.

Lo anterior, es reforzado con las siguientes citas:
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“Chile también es un pais que carece de tantos radidlogos especialistas en mamografia,
porque igual es una especialidad dentro de la misma especialidad rayos” Entrevistado 4.

“si, efectivamente hay pocos recursos humanos y ademds el grupo no estd como dentro de lo
focalizado en el fondo priorizado para una atencion de salud” Entrevistado 9.

A mayor abundamiento, en el contexto de la presente investigacion, el recurso
humano disponible es un eje clave para la planificacion de una estrategia adecuada de
deteccién temprana de cancer de mama, por lo cual, no deja de ser un punto clave el
identificar si contamos con el personal idéneo, capacitado y en la cantidad necesaria para
implementar el programay dar respuesta a toda la poblacion que deseamos atender. En este
sentido, de acuerdo con lo indicado por referentes no estariamos en condiciones de llegar
con el programa a toda la poblacién que requiere acceder, incluso considerando el grupo
objetivo definido por el rango de edades en las cuales se puede acceder a la estrategia de
deteccién temprana de cancer de mama.

Subcategoria: Infraestructura y equipamiento adecuados

En esta subcategoria todos los referentes indicaron un problema desde el punto de
vista de la disparidad en la calidad (6/10) y brecha en la cantidad (4/10), de centros y/o
equipos. En este contexto, se identificaron como problemas principales la no existencia de
una normativa asociada a la calidad de los centros y del equipamiento que disponen los
prestadores publicos o privados, la cantidad de centros o equipos a nivel nacional vy la
concentracion en las grandes urbes.

En relacién a la calidad, en efecto no existe una normativa desde el Ministerio de
Salud que establezca un estandar para este tipo de centros o para el equipamiento, si bien a
nivel publico se han realizado compras de equipos que, de acuerdo a referente del SSMS,
cumplen con las caracteristicas tecnoldgicas para hacer un buen diagndstico, a nivel privado,
no se tiene la misma realidad, en parte debido a que se tiene un objetivo totalmente
diferente, en donde, podrian existir casos en los cuales la rentabilidad del centro esta por
sobre la calidad de las imagenes obtenidas. A esto es necesario sumar que no contamos con
un catastro a nivel nacional de la cantidad de centros publicos y privados que existen, asi
tampoco de los equipos que tienen, sus marcas, modelos, afios de vida util, entro otros
aspectos que nos podrian entregar una mirada global del estado de la infraestructura y
equipamiento asociado a esta estrategia.

En relacién con la brecha y concentracion, la discusién se centré en mayor medida
sobre la disparidad territorial que se tiene con la cantidad de centros y equipos, y en cémo
se abordaria el problema de los territorios extremos o de dificil acceso. Como se ha descrito,
a nivel internacional los mejores resultados se han obtenido con estrategias nacionales y para
el caso de Chile, nuestro extenso territorio y alta ruralidad establecen un desafio que es dificil
de abordar, especialmente, ya que lo anterior significa realizar consideraciones que tendran
un alto impacto en el financiamiento de la estrategia.
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6.3.3. Categoria: Financiamiento

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria se refiera a los recursos
econdmicos que son necesarios para implementar la estrategia y como se asegura el acceso al
programa sin barreras paras las pacientes desde el punto de vista financiero.

Subcategoria: Presupuesto definido

En esta subcategoria la mayoria de las respuestas (9/10) estan asociadas a
dificultades en el financiamiento de la estrategia, por un lado, 6 de los entrevistados
indicaron que no existe un presupuesto definido y, por otro lado, 3 indicaron desconocer que
exista un presupuesto definido para la deteccién temprana. En el analisis de las respuestas
se reitera que el presupuesto dirigido a APS no se encuentra diferenciado y que
corresponderia al mismo presupuesto “Per Capita” que se entrega por poblacién asignada a
los centros de referencia. Adicionalmente, se reconoce que el programa de imagenes
diagndsticas viene a ser un refuerzo a la estrategia, pero no es exclusivo para mamografia, ya
que dicho programa considera otros examenes de imagenologia de otros programas. En
relacidn con estos puntos, se destacan los siguientes comentarios:

“...podriamos sacar como conclusion que no existe un presupuesto definido para esto, sino
que estd dentro de un per cdpita asociado a una prestacion que es la de cuidado de la mujer.”
Entrevistado 2.

“Entiendo que no. Para por lo menos en el dmbito de atencion primaria, la verdad es que esto
estd dentro del per cdpita, que estd dentro de las prestaciones generales que debe realizar
nuestra atencion primaria, por lo cual, no estd marcado ese presupuesto para desarrollar
estrategias especificas, lo que obviamente siempre dificulta la gestion del recurso.”
Entrevistado 3.

“O sea, existen recursos asociados a toma de imdgenes que se pueden asociar a deteccion
temprana. Pero... un recurso especifico, que me digan esta cantidad de millones son para
deteccion temprana, que vaya a incluir prevencion y deteccion desde atrds y no solo en la
toma de examen... no lo tengo claro.” Entrevistado 1.

En efecto, uno de los puntos que sustentan una politica o programa publico es el
financiamiento, por lo cual se hace seguimiento y evaluacién de la ejecucion de esta.
Ciertamente, si no logramos reconocer la existencia de dicho financiamiento o, si el mismo,
no se encuentra definido claramente y estructurado de manera que el personal sanitario
pueda recibir y ejecutar las acciones tendientes a cumplir el objetivo clinico, es dificil
argumentar que la actual estrategia se encuentra cubriendo lo esencial para estar alineada
con los estandares de paises que han tenido resultados positivos en la disminucién de la
mortalidad por patologia mamaria.
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6.3.4.

Subcategoria: Cobertura GES

En esta subcategoria 8 de los entrevistados indicaron que seria adecuado que la
misma estuviera cubierta por el GES de cancer de mama, el cual asegura financiamiento y
acceso. Justamente, lo que el GES actualmente no considera es la deteccién temprana y todas
las condiciones o implicancias que eso significa para la poblacién que se requiere mantener
bajo control. Lo anterior, se transforma en un aspecto mads relevante aun, cuando se cuenta
con antecedentes familiares o genéticos en alguna paciente, lo que actualmente no tiene
cobertura ni alguna estrategia sanitaria para su manejo.

Ahora bien, es interesante indicar que, dentro de la discusion, los entrevistados que
reusaron la idea de incorporar este apartado en el GES de mama, lo fundamentaban en el
problema que se generaria en APS al asegurar plazos asociados a dicha prestacion y cuél seria
el objetivo para dar cumplimiento de dicho plazo para los funcionarios de salud. Lo anterior,
no deja de tener sentido de realidad, no obstante, son condicionantes que deberian ser
estudiadas, trabajadas con los actores relevantes de atencién primaria para definir la mejor
forma de asegurar el acceso universal al programa por parte de la poblacién femenina.

Categoria: Cobertura

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria se refiera a la cantidad de

poblacion que puede ser beneficiaria del programa desde la perspectiva de grupo objetivo.

Subcategoria: Edad de ingreso y salida del programa

En esta subcategoria 7 de 10 entrevistados indicaron que el actual rango de edades,
en el cual se puede acceder al programa, no es el adecuado y se deberia ampliar.
Efectivamente, la discusién principalmente se llevé hacia la necesidad de incluir un rango mas
amplio de mujeres, ya que en los casos en donde no existe un seguimiento continuo las
pacientes tienden a llegar a la consulta en etapas avanzadas de la patologia, lo que se traduce
en un BIRAD mayor. En este sentido, se entiende que la actual estrategia focaliza los recursos
limitados, en el grupo en donde la literatura ha definido que se tiene un mayor impacto, en
otras palabras, es el rango mas costo-efectivo. No obstante, el actual rango de edades
tampoco es coincidente con lo que hemos identificado que hacen los paises que han tenido
buenos resultados en la disminucién de la mortalidad por cancer de mama, lo cual es un
indicador de que esta barrera para ingresar al programa deberia ser evaluada, cuestionaday
ajustada a la realidad econémica y sanitaria de nuestro pais.

Subcategoria: Extension geogrdfica que abarca el programa

En esta subcategoria 6 de los entrevistados indicaron que no consideran que el
programa llega en las mismas condiciones a todo el territorio nacional, 3 indicaron no tener
informacion al respecto, por lo cual no se pronunciaron mayormente sobre la consultay 1
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6.3.5.

entrevistado indicd que el programa llega a todo el territorio nacional, pero con bajas
coberturas.

Como hemos mencionado previamente, la poblacion objetivo es uno de los aspectos
esenciales para el disefio del programa y en este caso, la realidad chilena es ser el pais mas
largo del planeta con 4300 kildbmetro de extensién y una geografia que incorpora islas,
archipiélagos, desiertos, montafas, entro otros territorios urbanos y rurales en donde se
tiene que llegar con esta iniciativa. En linea con lo anterior, no es extrafio que algunos
referentes hayan indicado la existencia de baja cobertura y algunas problematicas asociadas
a poblacién aislada o distante de las grandes urbes, lo cual pone sobre la mesa el enorme
desafio de poder asegurar el acceso a todas las pacientes que requieran una atencién
oportuna. Desde otra perspectiva, la situacion se agudiza al considerar la indicacién de bajas
coberturas del programa a nivel nacional, lo que daria cuenta no solo de un problema de
cobertura geografica, sino que a eso se sumaria el hecho de no estar llegando a toda la
poblacidon objetivo, la que ya se encuentra determinada y focalizada en un subgrupo acotado
e insuficiente.

Categoria: Efectividad

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria se refiera a la eficiencia del

programa, desde aspectos de reduccién de la mortalidad e indicadores de efectividad adicionales.

Subcategoria: Reduccion de la mortalidad

En esta subcategoria 8 de los entrevistados indicaron no considerar que la estrategia
es efectiva en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama y 1 entrevistado indicé que
no es posible definir si la estrategia esta siendo efectiva. Ademas, si consideramos la tasa de
mortalidad asociada a la patologia mamaria, no es extrafio el tener esta sensacién general en
los entrevistados, ya que no se ha logrado una reduccion efectiva de la mortalidad en los
Ultimos afios. Ahora bien, estas estrategias suelen tener resultados en un periodo de 10 a 15
afios y los resultados que estamos viendo hoy, podrian ser reflejo de lo realizado entre los
afios 2000 o 2005 en adelante. La situacion se complejiza, si consideramos que la pandemia
por COVID-19 afectd la atencién en APS, ya que todo el sistema sanitario se concentré en el
manejo de las urgencias respiratorias y en el proceso de vacunacién de la poblacién,
guedando las consultas de morbilidad suspendidas o relevadas a un segundo o tercer plano.

Es importante sefialar, que la mortalidad no es el Unico indicador que nos entrega
evidencia de la eficiencia de la estrategia, pero en este minuto, nos da una mirada general
del resultado de lo que hemos estado haciendo para abordar esta problematica sanitaria y
nuevamente caemos en la conclusién que es necesario evaluar la estrategia y buscar nuevas
alternativas de solucion.
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Subcategoria: Indicador de efectividad

En esta subcategoria se dieron respuestas variadas, ya que la pregunta era
totalmente abierta. No obstante, la mayoria de los entrevistados coincidieron en que
identificar el estadio del cdncer de mama cuando se confirmay mirar como progresivamente,
deberia moverse el maximo de confirmaciones hacia estadios menores, seria un indicador
relevante y que darfa cuenta de que se estd avanzando en una linea correcta.

Adicionalmente, se hace mencion a los afios de vida perdidos por discapacidad v el
acceso a prestaciones reparatorias, dos puntos que podrian ser resumidos en el hecho de
estar revisando las consecuencias desprendidas en las mujeres que padecen de patologia
mamaria. No cabe duda y asi lo ha expresado la OMS, que las mujeres no solo ven afectada
su vida personal, sino que también su vida laboral, familiar y social. Lo anterior, trae una serie
de consecuencias que quedan invisibilizadas y que, en algunos casos, representan un mayor
impacto psico-social en las mujeres.

Lo anterior, se refuerza con las siguientes referencias:

“la medicion de impacto de las estrategias y como se focaliza. Porque si, obviamente yo me
focalizo solo en la mortalidad, mi foco va a ser disminuir siempre la mortalidad, pero también
el resultado de las intervenciones a las que esas mujeres se someten es importante, porque
van afectar. Una mujer, probablemente, con un buen prondstico de cdncer va a vivir 20, 30,
40 afios mds; pero una mujer que quedo con movilidad reducida o que psicoldgicamente
quedo mds afectada, por ejemplo, posterior a un cdncer de mama, quizd no viva esos 30 afios
o silos vive va a ser en peores condiciones.” Entrevistado 9.

“la calidad de vida, en las pacientes con cdncer de mama es muy categdrica, el que a una
paciente tu le hagas una cirugia minima, que se le llama mastectomia parcial que puede ser
muy pequefia. Hacer una mastectomia le cambia la vida para siempre a una mujer, aunque
le hagas una reconstruccion. Entonces hay que evaluar la mortalidad, si bien es un indicador
que alguien muera por cdncer de mama, detrds de eso es como fue la vida de esa mujer con
cdncer de mama. Porque también si es tardio, va tener recidivas y cada vez que aparezca una
recidiva, hay que tratarla de nuevo y darle otra quimio y quizds operarla de nuevo y después
viene la metadstasis, etc.” Entrevistado 11.

6.3.6. Categoria: Coordinacién y articulacion institucional

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria se refiera a los mecanismos
o metodologias mediante los cuales se coordinan las diferentes instituciones que participan en las
etapas de este programa.
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Subcategoria: Coordinacion general del programa

En esta subcategoria 9 de los entrevistados indicaron no reconocer la existencia de
una unidad coordinador del programa que se encargue de definir los procesos de atenciony
sus derivaciones, entre otras tareas. Lo cual es consecuente y coherente con lo que se te
tiene actualmente como deteccidén temprana y que entendemos como una serie de acciones
o estrategias, con una mirada de focalizacidn de recursos, distribuidos en los 29 Servicios de
Salud del territorio nacional. En este sentido, dichas estrategias estan a cargo de algun
profesional de la institucion y su desarrollo depende mayoritariamente de la mirada que
tenga dicho profesional o de la especificacién de su cargo y la priorizacién que determina la
Direccion del Servicio correspondiente. De forma complementaria, es factible indicar que
desde el Ministerio de Salud tampoco existe una unidad, departamento o divisidon que se
encargue directa y exclusivamente de esta estrategia, lo que continua diluyendo la energia
que se podria tener en esta tematica.

Lo anterior, se refuerza con la siguiente cita:

“No existe una unidad coordinadora. Son todos personajes independientes. Por ejemplo, tu
acd tienes un profesional como referente del programa de la mujer, y ella toma cdncer de
mama. Pero ella llega, no sé, hasta un cdlculo o drea. También tienes a otro profesional por
imdgenes diagndstica que ella va a ver el cdlculo de las coberturas metas. Pero ese cdlculo lo
debe aterrizar otro profesional en presupuesto por ejemplo y otro profesional en redes va a
tener que ver los mapas de derivaciones, eso los ve él. Después, si se escapan de todo eso, en
esos casos me llega a mi. Entonces al final son muchas personas.” Entrevistado 1.

Subcategoria: Actores involucrados en el programa

En esta subcategoria se dieron multiples respuestas de los entrevistados, ya que la
pregunta se realizd de forma abierta. Realizado el andlisis de las frecuencias sobre actores
que fueron sefialados como relevantes a la hora de implementar la estrategia, se desprende
gue la comunidad o ciudadania en conjunto con el Ministerio de Educacién, son actores que
no pueden estar ajenos a esta planificacién. Lo anterior, principalmente se encuentra
asociado a la falta de empoderamiento y comunicacion con las usuarias, como asi también
con la comunidad. Como mencionamos en el marco tedrico, uno de los cuatro puntos de una
estrategia de deteccién temprana ajustada a las recomendaciones internacionales es
promover el empoderamiento de las mujeres para acceder a tratamiento de salud oportuno,
este punto se encuentra estrechamente relacionado con la informacién que ponemos a
disposicién de la ciudadania para que la misma sea conocida y transmitida entre los
integrantes de los grupos familiares, con el objetivo de que estén en conocimiento de las
politicas y programas asociados a esta estrategia y puedan acceder de forma fluida a los
mismos. Asi también, se podria esperar que los ciudadanos puedan tener conocimiento de
las implicancias de la enfermedad para las mujeres y como las puede llegar a afectar en el
corto, mediano y largo plazo.
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6.3.7.

En relacién estos aspectos, se pudieron evidenciar en las entrevistas y son relevantes
los siguientes comentarios:

“..Yo diria que la comunidad. Asi, las mujeres hoy en dia en el programa de cdncer de mama
lamentablemente vienen siendo objeto y no sujeto. Como yo le debo tomar la mamografia y
no como “las mujeres ... tenemos derecho a tomdrnosla” Entrevistado 4.

“falta que haya una politica desde educacion que llequé y que apertura en el fondo para el
trabajo en conjunto; que es distinto, en los colegios si estdn abiertos para que hagamos cosas
nosotros desde salud.” Entrevistado 3.

En otro apartado, los entrevistados indicaron como relevante la participacion del
Ministerio del trabajo y previsién social y las actividades realizadas por Universidades a nivel
nacional. En este sentido, en relacidon con el Ministerio del trabajo se indicd que puede
aportar desde la perspectiva de reducir algunas barreras que se tiene en la estrategia, una
de ellas fue la definicion de un permiso para las mujeres trabajadoras para que puedan asistir
a tomar su examen en horario laboral. Por otro lado, las Universidades deben estar presentes
para potenciar la 1+D, generacion de informacién relevante asociada a la ejecucion de los
programas, evaluaciones, entre otros aspectos que pueden ser abordados con todo el
potencial de investigacidon de dichas instituciones académicas.

En relacion con este apartado, una referencia de interés es la realizada por referentes
ministeriales:

“otro seria el ministerio del trabajo. O sea, el ministerio de trabajo y todos los organismos
involucrados en el fondo en tener recurso humano femenino y que, por lo tanto,
potencialmente pueda tener cdncer de mama. Hay un permiso laboral que consta de media
jornada laboral para hacerse los exdmenes preventivos que le llaman, que son los exdmenes
que estan en el EMPA segun los grupos etarios que corresponden y ese permiso la verdad es
que no se utiliza mucho.” Entrevistado 10.

Categoria: Aspectos generales

Como fue definido en el capitulo de metodologia esta categoria recopila comentarios o

antecedentes relevante para la investigacion pero que no pueden ser clasificados dentro de las 6
variables planteadas inicialmente en el estudio. Estos aspectos relevantes seran clasificados, de
acuerdo con el impacto que tendrian o tuvieron al momento de implementar una estrategia, en
positivos o catalizadores y negativos o problemas.

Es importante sefialar que a este punto se suma la entrevista realizada al referente del

programa de deteccidén temprana en Uruguay, quien cuenta con una extensa carrera profesional y
como conferencista en las temdticas asociadas a cancer de mama e imagenologia. Desde su
perspectiva, entregd aspectos catalizadores y barreras asociadas al programa de cancer de mama en
Uruguay.
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Subcategoria: Aspecto positivos

En esta subcategoria, la principal tematica que se presentd en las entrevistas fue la
educacién con 14 puntos que se pudieron asociar a esta materia. Educacién, en el sentido de
entregar la mayor cantidad de informacién a la ciudadania sobre el cancer de mama vy la
estrategia implementada en el territorio, con objetivo principal de empoderar a las usuarias
y sus grupos familiares y que de esta manera puedan acceder, facilitar y ser participes del
proceso. Este punto se ve reforzado en las siguientes citas:

“Yo creo que todo se reduce a educacion porque, no sé, si podemos tener todos los otros
aspectos de lineamiento, coordinada la red, financiamiento, todo eso; pero sila mujer no tiene
idea que existen estos documentos que van orientados quizds a una politica publica, orientada
al diagndstico de cdncer, a cdncer de mama, no sacamos nada. Si no lo informamos, si no la
educamos, si no promocionamos, asi como “joiga! usted puede tener cdncer de mama, pero
si se controla todos los afios lo podemos evitar” Si no existe eso, no sacamos nada con hacer
mil estrategias.” Entrevistado 7.

“Concientizar a la gente con lo siguiente: en primer lugar, no asociar mds al cancer de mama
con la muerte, fue una de las cosas que mds hincapié se hizo.” Entrevistado 5.

“si la gente entiende que, si concurre y detecta tempranamente las cosas, no se va a morir, es
la Unica manera.” Entrevistado 5.

“quedo harto demostrado, que lo que vale la pena es brindar informacion, la sensibilizacion
del publico, que la gente sepa, no puede ser que la gente no sepa que tenemos tal problema.”
Entrevistado 5.

En segunda instancia, se indicd como un aspecto positivo o que podria ser un
catalizador sobre la disminucién del cdncer de mama, ciertos aspectos relacionados a
definiciones que, segun los entrevistados, deberian estar consideradas en la politica publica
o programa de deteccion temprana. En este contexto, se plantea la necesidad de que este
programa sea una definicién de estado y que contemple el financiamiento requerido para
realizar una implementacién adecuada en el territorio y poblacion objetivo. En linea con lo
descrito, referente SSMS, nos indica lo siguiente:

“tiene que ser una definicion de estado, insisto. En que se le asignen los recursos y todo para
que, a todas las mujeres, independiente si son FONASA, privado, etcétera; se le integre a un
programa de deteccion nacional de cdncer” Entrevistado 11.

Finalmente, el dltimo aspecto destacable fue el tamizaje activo en relacién a la
necesidad de cambiar el foco que actualmente se encuentra en una mirada de tamizaje
oportunista. En este sentido, como hemos podido revisar los paises con resultados positivos
en el abordaje de esta patologia tienen una marida de tamizaje organizado y con un
importante componente en poblacion asintomatica, lo cual estd distante de la realidad
nacional. Este punto fue destacado con la siguiente cita:
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“Cémo salimos a buscar a las mujeres y cémo se convence a las mujeres, porque uno de los
temas que se escucha reiteradamente en la atencion primaria es que se hacen los esfuerzoy
la mujer no quiere.” Entrevistado 2.

Subcategoria: Aspectos negativos

En esta subcategoria, se destacaron 5 tematicas de las cuales 1 serd omitida en la
presente discusién, ya que se refiere a la falta del componente educacional en ciertos
aspectos de la estrategia y la tematica ya fue abordada en la subcategoria anterior, desde
una perspectiva positiva o catalizadora de la estrategia. Por lo cual, las 4 tematicas relevantes
son la falta de una politica publica, fragmentacion de la estrategia, falta de estandar de
calidad y registro deficiente.

En relacién a la falta de una politica publica y fragmentacién de la estrategia, se hace
referencia a una serie de puntos en los cuales al no contar con una politica que, de estructura
al programa, se genera una bajada fragmentada de diferentes iniciativas o estrategias que
buscan abordar ciertos aspectos de la problematica desde diferentes puntos de vista y, en
ocasiones, incluso de forma contradictoria. Lo anterior, lo podemos visualizar en la
dependencia de cada estrategia de los incentivos que tienen los referentes de cada Servicio
de Salud o, como hemos comentado previamente, en lo confusa o inexistente que puede
llegar a ser la informacion disponible para la ciudadania. Adicionalmente, algunos referentes
expusieron que la estrategia no se encuentra completa, faltan aspectos que pueden ser
relevantes para cumplir el objetivo de reducir la mortalidad por esta patologia y, lo que es
mas preocupante aun, es que al ser una estrategia incompleta podria existir una asimetria e
inequidad en los tratamientos a los cuales pueden acceder personas con una mayor cantidad
de recursos, respecto de personas con carencias econdmicas y estructurales.

Algunas referencies que dan sustento a lo descrito son las siguiente:

“nos quedamos pegados con esto del examen de medicina preventiva cada 3 afios y como que
ahi estamos, hemos estados estancados yo creo.” Entrevistado 9.

“Tampoco hay un plan nacional de formacion de especialistas en esta drea. O sea, todos los
especialistas radidlogos, que se especializan en mama, son autodidactas. O sea, no sé si es la
palabra autodidacta, pero ellos por motivacion propia estudian esa especialidad.”
Entrevistado 11.

“No hay tampoco politicas laborales para una mujer con cdncer de mama. O sea, esa mujer
deberia tener un apoyo especial, no en el sentido de discriminarla, sino que como integrarla,
porque uno ve, cuando controla a esa mujer, como todavia el pais la discrimina, no tienen
buenas opciones, quedan marcadas, una mujer que se presenta a un trabajo: yo tuve cdncer
de mama y probablemente no la van a meter, porque esta mujer va a pasar con licencia.”
Entrevistado 11.

“porque tenemos una politica de proteccion hacia la mujer supuestamente a la familia, a la
efectividad, etcétera, etcétera. Y si no tenemos una politica real de deteccion temprana en
verdad, iqué estamos protegiendo?” Entrevistado 1.
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6.4.

“vo creo que algo que nos juega en contra es que, por mds que uno trate, o sea que
trabajamos en una red integrada, los programas estdn muy desintegrados y eso también
juega en contra de hacer algo mejor en esa linea.” Entrevistado 2.

“No conocer nuestra poblacién. La falta de redes, |a falta de RIS propiamente tal, las famosas
redes integradas que mucho se habla, pero pocos sabemos si funcionan realmente o no.”
Entrevistado 7.

Como fue enunciado previamente, otra tematica relevante sefialada por los
entrevistados es la falta de un estandar de calidad asociado a los centros en donde se realiza
el examen vy el equipamiento médico con el cual se realizan. En relacién a los centros,
actualmente no existe una normativa sanitaria especifica que permita tener relativa
homogeneidad entre este tipo de instituciones, esto se acentUa al realizar una evaluacion del
equipamiento médico, ya que la calidad técnica como antigliedad del equipamiento varian
en cada centro y depende de la disponibilidad de recursos o el objetivo especifico de
rentabilidad del centro. En este sentido, la falta de una normativa que estandarice la calidad
de la prestacion de cara al paciente puede no solo tener un efecto en la estrategia, sino que
también poner en riesgo la salud y seguridad de la poblacién objetivo.

Finalmente, los entrevistados comentaron la existencia de un registro deficiente de
las pacientes a nivel nacional. En este sentido, podemos identificar que se tiene un registro
sobre las pacientes que se encuentran asociadas al sistema publico de salud y que se
encuentran bajo el registro de los Servicios de Salud, a través de FONASA. No obstante, todas
las pacientes que se atienden en el sistema privado no son reportados al registro nacional o
central. Lo anterior, puede estar asociado a la imposibilidad de entregar una evaluacion real
de la estrategia, ya que no se cuenta con una parte importe de los datos asociados a las
atenciones realizadas. En relacién a este punto se destacan las siguientes opiniones:

“cada uno tiene un dato diferente y cdmo lo va rellenando no tiene una base unica,
lamentablemente. Por lo tanto, si bien el Ministerio puede presentar un porcentaje de
cobertura, yo podria apostar que ese porcentaje de cobertura no es real.” Entrevistado 7.

“Tenemos todo sub registrado, por lo tanto, es stper dificil hacer andlisis acabados de como
estd la mortalidad respecto a la estrategia que tenemos.” Entrevistado 10.

Sintesis

Como se ha podido evidenciar durante el levantamiento y cruce de informacién relevante

asociada a la estrategia de deteccion temprana de cdncer de mama en Chile, nos encontramos en
una posicién bastante deficiente desde el punto de vista de los resultados que se estan obteniendo
en la reduccion de la mortalidad por patologia mamaria y respecto a las recomendaciones
internacionales o estrategias que han tenido resultados positivas en el abordaje de esta problematica
sanitaria.

En este sentido, se ha podido realizar una revisién bibliografica de la estrategia y

complementar esta recoleccién y cruce de informacién con las opiniones o percepciones de
referentes expertos en la tematica. Este analisis cualitativo, no hace mas que reforzar lo determinado
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en la revisién de documentacion y es que existe una brecha importante entre lo que estamos
haciendo y lo que deberiamos hacer, haciendo énfasis en la falta de una politica publica o programa
asociado a esta estrategia.

Finalmente, la vision de aspectos catalizadores o contraproducentes es un aporte adicional
he inesperado del estudio, ya que se desprende del mismo trabajo de campo y viene a dar cuenta de
consideraciones que deberian ser tomadas en cuentas al momento de elaborar la politica publica de
deteccidén temprana de cancer de mama. En este sentido, se hace especialmente relevante lo
trabajado con el referente internacional, ya que la informacién recolectada proviene desde un caso
de éxito de un pals vecino, siendo esta la oportunidad de tomar estas consideraciones para lograr un
mejor resultado en pro de la salud de las mujeres en Chile.
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7. Conclusiones

De la revision de antecedentes nacionales, bibliografia sobre deteccién temprana,
recomendaciones de entidades relevantes en los temas de salud y experiencias internacionales
exitosas en la reduccién de la mortalidad por cancer de mama, se puede identificar que no existe una
politica o estrategia formalizada del Estado de Chile para abordar la deteccién temprana del cancer
de mama. En primer lugar, se puede reconocer que la estrategia que utiliza el Estado de Chile la
implementa el Ministerio de Salud, a través de sus 29 Servicios de Salud y la Atencién Primaria en
Salud, en una serie de programas que abordan diferentes aspectos de la deteccion temprana pero
principalmente se enfocan en la estrategia de tamizaje oportunista utilizando como examen
diagndstico la mamografia. En concreto, se ha presentado desde el MINSAL la orientacion
programatica del programa y una serie de guias clinicas que abordan la patologia mamaria pero
principalmente enfocadas en la categorizacién y tratamiento.

En este contexto, la estrategia no ha tenido los resultados esperados, definidos en su programa
propuesto el aflo 1995, ya que carece de una serie de aspectos formales y otros aspectos técnico-
clinicos. A mayor abundamiento, ya hemos mencionado que no existe una politica formalizada, que
pueda ser monitorizada y evaluada de acuerdo a los procedimientos establecidos para este tipo de
acciones de control segun la legislacion vigente. Asi también, no existe el financiamiento apropiado
y definido para la estrategia lo que no garantiza la continuidad operacional y agudiza las brechas de
RR.HH., infraestructura y equipamiento. Por otro lado, la fragmentacién de la actual estrategia y la
no existencia de equipos exclusivos que lideren desde el nivel central, ha afectado la comunicacién y
bajada de las orientaciones a los actores claves, como los equipos que atienden directamente a las
pacientes y, por otro lado, a la ciudadania para fomentar el empoderamiento de las mujeres sobre
esta patologia y sus consecuencias.

Como ya hemos mencionado, de la revisién y comentarios de los entrevistados se reconoce una
serie de brechas en recurso humano, infraestructura y equipamiento que varia dependiendo de la
regidn o territorio que se esté analizando, pero que en general se identifica que existe una brecha
transversal a nivel nacional en estos temas. En linea con lo anterior, se identifica por parte de los
entrevistados una disparidad de recursos debido a la dependencia que tiene la estrategia de las
personas que la implementan en los diferentes niveles de atencién sanitaria. Los aspectos descritos
refuerzan la falta de una politica que defina los estdndares necesarios para dar cuenta de una
estrategia que pueda llegar a todo el territorio nacional de forma coherente y en igualdad de
condiciones.

Otro aspecto importante a destacar, es lo limitado que resulta medir el impacto de la estrategia
con la mortalidad, ya que existen una serie de aspectos que pueden dar cuenta del impacto social
gue tendria implementar una politica de deteccion temprana de cancer de mama. Algunos de estos
aspectos pueden ser la disminucién de los afios de vida perdidos por discapacidad, el acceso a
prestaciones reparatorias menos invasivas o de menor impacto en las pecientes, la satisfaccion de las
usuarias con la estrategia implementada o la disminucion de la cantidad de mujeres que salen del
sistema laboral derivado del tratamiento de la enfermedad, entre otros aspectos que no
necesariamente estan asociado a condiciones sanitarias. En este contexto, es posible considerar de
forma hipotética que estds condiciones no han sido consideradas, principalmente, por la no
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existencia de la politica correspondiente, pero, en segundo lugar, podriamos inferir que no se han
involucrado todos los actores relevantes en la estrategia implementada actualmente, limitando las
definiciones a aspectos clinicos que han sido validados por la literatura sobre cancer de mama.

Continuando con las diferencias de lo implementado en Chile, con la literatura y experiencias
internacionales, fue posible identificar que la estrategia no solo no da cuenta de las recomendaciones
impartidas por los organismos internacionales mas relevantes, sino que también no se ajusta a las
experiencias de otros paises que han tenido reducciones importantes en la mortalidad por cancer de
mama. En este sentido, destaca que no se hayan podido identificar estrategias tendientes a
empoderar a las mujeres sobre la relevancia del cuidado preventivo y la deteccién temprana. Por
otro lado, tampoco se reconocen estrategias asociadas a promover el cuidado de este tipo de
enfermedades en las esferas de educacion formal escolar y universitaria, lo que se refleja en el poco
y sesgado conocimiento que mantenemos de la patologia. Como hemos mencionado, la estrategia
tampoco da cuenta de tener coherencia con las estrategias de paises con buenos resultados, en este
contexto, destaca que a la fecha de hoy se mantenga publicada informacién confusa sobre el grupo
objetivo de pacientes que tienen acceso gratuito a una mamografia en APS, que de esta misma forma
tengamos informacion contradictoria sobre el intervalo de aplicaciéon de la mamografia en mujeres
bajo control y que no tengamos claridad o certeza sobre los niveles de cobertura territorial de la
estrategia.

Entendiendo todas las limitaciones descritas, no es dificil comprender que la estrategia no esté
teniendo los resultados esperados dado que, en sintesis, no existe una politica centralizada que dé
cuenta de una real preocupacion por la deteccion temprana como un eje estratégico para abordar la
primera causa de muerte en las mujeres a nivel nacional. No se logré identificar aspectos claves en
lo que actualmente llamamos estrategia de deteccion temprana y la misma adolece de no contar con
la mirada de actores relevantes para realizar una implementacién exitosa.

Teniendo conocimiento de la realidad en la que se encuentra la estrategia nacional, es
importante sefialar que estamos en un escenario favorable para realizar los cambios necesarios que
permitan abordar esta problematica de manera adecuada. En este sentido, podemos identificar que
se han ido potenciando los equipos y el equipamiento, que se han generado recursos para aumentar
o mantener las mamografias en APS y que las pacientes y la ciudadania son mdas conscientes de sus
derechos a una salud digna y que dé cuenta de esfuerzos reales para mantener el bienestar general.
En este contexto, la construccién de una nueva constitucién puede definir aspectos claves y
especificos para la salud de la ciudadania y serfa interesante que dentro de la discusién sobre lo que
se espera para la salud de poblacién se evidenciara que es clave desarrollar una estrategia de
deteccidn temprana de cdncer de mama y que la misma esté financiada y estructurada por una
institucion que integre e invite a la cocreacién de una nueva forma de ver la patologia mamaria.

En esta linea, el presente trabajo presenta una mirada global a la estrategia nacional,
determinando sus componentes y aspectos centrales. Asi también, ha sido posible definir criterios
qgue deberian ser considerados dentro de la estrategia, como también las brechas entre dichos
criterios vy la actual propuesta del Estado. Lo anterior, complementado con la visidon de expertos y
actores claves en la formulacion, anadlisis e implementacion de esta iniciativa. En este sentido, es
importante reconocer la relevancia de realizar esta primera mirada sobre la estrategia de deteccién
temprana de cancer de mama en Chile y con esta informacién, plantear, analizar o estudiar un
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programa que dé cuenta e incorporé todos los aspectos que han sido identificados en el presente
trabajo. En conclusidn, se espera que el presente estudio sea un insumo que aporte al desarrollo de
la politica publica o programa de deteccién temprana de cancer de mama y puede dar las primeras
ideas y razonamientos estratégicos sobre las brechas y consideraciones para obtener un producto
orientado a la disminucién de la mortalidad por esta patologia y todas sus implicancias a nivel
personal, familiar y social en las pacientes. En sincronia con lo descrito, es posible concluir que con el
analisis realizado ha sido posible responder a las 3 preguntas de investigacién que fueron planteadas
en el estudio y que se respondieron concretando todos los objetivos propuestos.

Al respecto de las limitaciones que tiene el presente estudio, en primer lugar, se identifica que
la recomendacion internacional sobre estrategias de deteccidén temprana se selecciond realizando
una revision de la literatura amplia pero el criterio de seleccidn tiene relacion con la relevancia de la
institucion a nivel internacional y lo que se consideraba adecuado, de acuerdo con mi experiencia
profesional y laboral como investigador. En este sentido, es necesario recordar que los objetivos del
estudio es realizar una primera mirada sobre la realidad nacional, identificar la estrategia y sus
implicancias en el sistema de salud chileno, por lo cual, esta etapa del estudio es perfectible y
sistematizable.

Adicionalmente, es factible indicar que la determinacién de la muestra metodoldgicamente fue
definida como no probabilista e intencional, lo que da cuenta del objetivo de recolectar
apreciaciones, opiniones o comentarios en relacion la estrategia que mantiene en ejecucion el pais.
No obstante, esto no es representativo de las posturas o consideraciones de la muestra total de
actores relevantes a nivel Ministerial, de Servicios de Salud o de referentes de APS. Como hemos
indicado en la metodologia estas entrevistas tienen el objetivo de complementar la visién del
investigador en lo relacionada a la descripcién de las estrategias, definicién de brechas y establecer
algunas hipdtesis sobre la baja efectividad de la mismas.

Otro punto a reflexionar, es que se han indicado como actores necesarios a considerar dentro
de esta estrategia a instituciones que estan fuera del area de salud, a lo cuales no se les ha consultado
sobre la pertinencia de esta incorporacién o participacién dentro del desarrollo de la estrategia. Lo
anterior, es un aspecto que no fue considerado dentro del estudio y que es importante tener en
cuenta para un andlisis critico de los resultados presentados.

Finalmente, como se ha indicado previamente, este trabajo representa una primera mirada
critica desde la perspectiva de politica publica sobre deteccién temprana de cancer de mama en
Chile. En este sentido, quedan abiertas una serie de caminos que son posible de profundizar, analizar
o volver a mirar desde una nueva perspectiva. En primer lugar, se podria realizar un estudio que dé
cuenta de forma representativa de las posturas de los diferentes estamentos involucrados en esta
estrategia, considerando en este grupo a los actores que fueron identificados como claves de acuerdo
a los resultados obtenidos y que no se encuentran en el sector salud. Lo anterior, permitiria
concretizar la brecha en relacién a las referencias internacional con el objetivo posterior de definir
lineamientos para una politica que dé cuenta de un programa de deteccién temprana de cancer de
mama acorde a los estdndares o recomendaciones internacionalesy ajustada la realidad del territorio
nacional y la capacidad financiera del Estado en el mediano y largo plazo.
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En linea con lo anterior, otro estudio interesante y clave seria presentar una propuesta de
politica publica sobre deteccién temprana de cancer de mama, recogiendo la mirada de todos los
actores y los lineamientos mencionados previamente.

Otro tema interesante de estudiar y profundizar, son los indicadores de efectividad y eficiencia
de la politica en conjunto con una metodologia de evaluacién. Lo anterior, para tener claridad de los
objetivos que se quieren lograr durante el periodo de ejecucion de la misma y qué puntos se pueden
incorporar a esta evaluacién que den cuenta, no solo de la mortalidad, sino también de otros aspectos
que afectan directa o indirectamente la calidad de vida las mujeres que sufren de esta patologia.

Para concluir este apartado, ha sido posible detectar una brecha en equipamiento, RR.HH.,
infraestructura y registros, lo cual afecta directamente el diagndstico inicial de la realidad nacional.
Adicionalmente, estds falencias afectan la medicién de lo que hacemos actualmente y la
determinacién de una brecha efectiva en estos aspectos. Por lo cual, seria interesante poder abordar
estas perspectivas de manera individual para generar una metodologia de andlisis, evaluacion,
definicién de brechas y recomendaciones asociadas a cada uno de estos puntos. Asi también, es
necesaria una evaluacién del sistema de registro nacional de cancer de mama para determinar su
fiabilidad, ya que sin estos registros sera imposible realizar cualquier intento de politica publica en
este dmbito.
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8. Anexos

8.1.

Anexo 1 - Resumen de entrevistas

realizadas a expertos [Variables 1 a 6]

Categor Cédig Frecuenc | Porcenta
fa [tem Definicién 0 ftem Pregunta (s) Respuestas ia je
¢Existe una
’ 6 60%
politica o No, Directo
) rograma
Se refiere a P ] g
L definido por
la definicion )
el gobierno
y :
ue describa
formalizacié 1.1 ?a estrategia
ndela g 4 40%
) de deteccion
estrategia en
) temprana de
documentaci . . .
., , L Existencia de una cancer de
Definicién | on oficial, la o
1 Politica cual queda a politica o programa mama en
) q o formalizado Chile? No, Indirecto
disposicion Fete
4 0,
dela documento y | Informacién confusa 4 40%
ciudadania y su contenido
9
entrega las . idenci ha sid Falta difusion 1 10%
definiciones Existe evidencia de a sido
o ) K .
claves de la 1.2 difusion dg la dlfund\'do POr | | formacion incompleta 1 10%
. estrategia el gobierno?
estrategia. . .
¢El contenido
esclaroy 1 10%
preciso? Facil acceso
¢Existen los Carencia 8 80%
recursos
necesarios, | Existe lo necesario 1 10%
desde el
punto de
vista de
, RR.HH. para
Personal idoneo y P
2.1 ) la
capacitado ) :
implementaci
Se refiere a 6nde un Focalizar 2 20%
los recursos programa de
necesarios deteccion
para poder temprana de
implementar cancer de
correctamen mama?
2 Recursos tela . ¢Existen los Disparidad en calidad 6 60%
estrategia o recursos
programa necesarios, | Brecha 4 40%
bajo niveles desde el
de calidad y punto de
seguridad vista de
para las Infraestructur
pacientes. Infraestructura y ay
2.2 equipamiento equipamiento
adecuados para la
implementaci | Existe lo necesario 1 10%
6nde un
programa de
deteccién
temprana de
cancer de
mama?
Se refiere a cixisteun | g 1 10%
| presupuesto
0s recursos -
econémicos definido enla | pesconocimiento 3 30%
que son 31 P definid .
3 Financiamie | necesarios . estinliestoldefinicy grlestipuzeg;ci
el afio
nto para para el No 6 60%
implementar
la estrategia prograr;a
y como se actual?
asegura el 3.2 Cobertura GES Si 8 80%
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acceso al élaactual
programa sin estrategia
barreras nacional de
ara las deteccién
pare No 20%
pacientes. temprana
deberia estar
cubierta por
el GES?
éElactual si 20%
rango de
edades en las | No, aumentar rango 70%
cuales se
. accede al
Edad de ingreso y
) 4.1 . programa es
Se refiere a salida del programa
- el adecuado
la cantidad de acuerdo | respuesta no clara 10%
de poblacion
d con latasa de
S:re puece mortalidad
- or edad?
Cobertura | beneficiaria Cp i q
del programa ons! eran, © | si, pero con baja cobertura 10%
la geografia
desde la nacional
0,
perspectiva A nal, Desconoce 30%
¢Considera
de grupo i g
objetivo Extension geogrdfica que el
' 4.2 que abarca el programa
programa llega en las
mismas No 60%
condiciones a
todo el
territorio?
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desde indicadores | Estadio del cancer 50%
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P - efectividad Seguimiento genético 10%
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la mortalidad 52 Ca, (,7 N que ,Se Afios de vida perdidos por o
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y cobertura X discapacidad
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dela
programa. i
estrategia de | Acceso a prestaciones reparatorias 20%
deteccion
temprana?
aExisFe una Si 10%
unidad
coordinadora
del programa
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los 6.1 del pro raéina entre otras
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metoddologla procesos de
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instituciones La comunidad 30%
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4 . c ) Ministerio de Educacion 40%
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programa. en el programa . la | Universidades 20%
implementaci
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8.2.

Anexo 2 - Resumen de entrevistas realizadas a expertos [Variables 7]

Cédigo ftem Pregunta (s) Tema Frecuencia Porcentaje
Educacion 14 37%
Tamizaje activo 5 13%
Focalizacion 1 3%
Frecuencia de actualizaciones 1 3%
Trabajo intersectorial 1 3%
71 Aspectos éPrincipales catalizadores que pueden haber afectado la ) ‘ 1 3%
positivos estrategia? Determinantes sociales
Recursos Humanos 2 5%
Calidad 2 5%
Recursos Fisicos 2 5%
Politica Publica 6 16%
Cuantificar Poblacién Objetivo 3 8%
Falta de educacién 5 13%
Falta de empoderamiento 1 3%
Fragmentacion de la estrategia 5 13%
79 Aspectos ¢ Principales problemas que pueden haber afectado la Falta de Focalizacion 1 3%
negativos estrategia?
Falta de Politica Publica 13 34%
Falta de estandar de calidad 4 11%
Bajas Coberturas 1 3%
Registro deficiente 5 13%
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