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El cancer de mama representa un prob/gma de s_a/ucf pgbllca en Ch//e Samtiage Universidad Santo Tommde
y el mundo. Como parte de su estrategia para disminuir la morbimor-
talidad de esta patologia en Chile, en 1998 el Ministerio de Salud
(MINSAL) publica las Orientaciones Programaticas del Programa Na-
cional del Cancer de Mama con acciones en los niveles de atencion
e indicadores optimos a lograr: de Estructura, Proceso, Cobertura e
Impacto. Se establece que el Referente de cada Servicio de Salud (SS)
debe recopilar la informacién y consolidarse en MINSAL, constituyendo
insumos para analisis y evaluacién anual de resultados, para la toma
de decisiones. Objetivo: Conocer la vigencia de los indicadores del
Programa de Cancer de Mama del ano 1998 en los 29 SS del pais. . . . b
" . B o inanciamiento: El trabajo no recibié
Método: Mediante Ley de Transparencia (LDT) se solicita completar una financiamiento.
encuesta indicando la continuidad en la medicién de los indicadores
de las Orientaciones Programaticas de 1998 del Programa Nacional
del Cancer de Mama. Resultados: De 29 SS existentes, 100% acusa
recibo de la solicitud. Un 34,5% de estos responden parcialmente g A : ,
. o . L eclaracion de conflicto de intereses:
y/o con imprecisiones. Los restantes: desconocen la informacién, la Los autores declaran no tener conflicto
. 0 de intereses.
deniegan o no responden. Un 31% de los SS cuentan con Encarga-
dos/as exclusivos. De los 9 SS que responden sobre la vigencia de
los indicadores: Uno mantiene el 100% de Estructura; de Proceso,
ninguno los mantiene vigentes en su totalidad (varian entre 0 a 75%),
dos informan 100% vigentes los de Cobertura, y uno mantiene vigentes
los de Impacto. Conclusiones: Ningtin SS mantiene vigente todos 0S  recibido: 07 de abril de 2025.
indicadores originales del Programa, y si bien algunos indican haberlos = “¢ptado: 20 de octubre de 2025.
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actualizado, estos no se encuentran disponibles via LDT. Preocupa
constatar la discontinuidad del monitoreo, falta de informacion y
seguimiento optimo del Programa, asi como la falta de Encargados/
as en cada SS, pues su ausencia repercute directamente en la toma
de decisiones sanitarias.

Palabras claves: Indicadores de Calidad de la Atencion en Salud;
Neoplasias de la Mama; Registros de Cancer.

ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem in Chile and the world.
As part of its strategy to reduce morbidity and mortality from this
disease in Chile, 1998 the Ministry of Health (MINSAL) published
the Programmatic Guidelines of the National Breast Cancer Program
with actions at the levels of care and optimal indicators to achieve:
Structure, Process, Coverage, and Impact. It was established that the
representative of each Health Service (SS) should collect the informa-
tion and consolidate it at MINSAL, providing inputs for annual analysis
and evaluation of results to support decision-making. Aim: To know
the validity of the indicators of the 1998 Breast Cancer Program in the
29 SS of the country. Methods: Through the Transparency Law (LDT)
a survey is requested indicating the continuity in the measurement of
the indicators of the Programmatic Guidelines of 1998 of the National
Breast Cancer Program. Results: Of 29 SS existing in Chile, 100%
acknowledge receipt of the request. 34.5% of these respond partia-
Ily and/or with inaccuracies. The rest: do not know the information,
deny it, or do not respond. 31% of the SS have exclusive Managers.
Of the 9 SS that responded about the validity of the indicators: One
maintained 100% of the structure indicators; none maintained all
process indicators (ranging from 0 to 75%); two reported 100% of
the coverage indicators as valid, and one maintained the impact
indicators. Conclusions: No SS maintains all the original indicators
of the Program, and although some indicate that they have updated
them, these are not available via LDT. It is worrying to note the dis-
continuity of monitoring, lack of information, and optimal follow-up
of the Program, as well as the lack of Managers in each SS, since their
absence directly affects health decision-making.

Keywords: Cancer Registries; Health Care; Quality Indicators; Neo-
plasias de la Mama.
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En Chile y en el mundo se ha evidenciado
un incremento de la prevalencia del cancer
en la poblacién, siendo una de las principales
causas de morbimortalidad. Datos del afio
2022 dan cuenta de casi 19 millones de nue-
vos casos por cancer en todo el mundo'; en
Chile constituyen la segunda causa de muerte
y la primera causa de carga de enfermedad.
Segun actualizaciones del Departamento de
Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS)
entre los afios 2002 y 2021 la tasa cruda de
mortalidad por cancer en Chile aumenté en
un 17,3%, alcanzando el afo 2021 a 149,6
por 100.000 habitantes®. En las mujeres, el
cancer de mama ocupa el primer lugar en
incidencia y mortalidad en el mundo'. En
Chile entre el 2002 y 2021 la tasa cruda de
mortalidad por cancer de mama en mujeres
aumenté de 13,16% a 17,12%?2.

Organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el
Cancer (IARC), Organizacioén para la Coope-
raciéon y el Desarrollo Econémico (OCDE),
recomiendan mantener y garantizar acciones
coordinadas, mediante politicas y programas
que tengan por objetivo reducir la incidencia
y mortalidad del cancer y mejorar la calidad
de vida de las personas®*°. Para enfrentar este
problema recomiendan las siguientes inter-
venciones: Prevencién, deteccién temprana,
diagndstico, tratamiento, cuidados paliativos,
vigilancia epidemiolégica e investigacion
cientifica, haciendo énfasis en establecer
Planes Nacionales de Control del Cancer,
Sistemas de Registro y Monitoreo, dado que
disponer de una base de datos de calidad y
actualizada entrega evidencia para la toma de
decisiones y establecer metas de rendimiento
en el manejo del cancer®.

En Chile, a fines del siglo pasado, el can-
cer de mama representaba la segunda causa
de mortalidad por cancer en la mujer. Esto
motiva a que en 1995 el Ministerio de Salud
(MINSAL), instalara un Programa Nacional de
Cancer de Mama’. Luego, en 1998, se publica
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un documento titulado “Orientaciones para
la Pesquisa y Control del Cancer de Mama”,
en que se detallan las principales acciones
que debian ser ejecutadas por los distintos
niveles de atencién del sistema de salud
plblico. En el capitulo 12 se describen las
orientaciones programaticas y de registro del
Programa, siendo su principal objetivo dismi-
nuir la morbimortalidad por cdncer de mama
a través de la pesquisa. Uno de los aspectos
fundamentales eran los registros y sistemas
de coordinacion para lograr un seguimiento
oportuno, y un sistema de evaluacion tanto
del proceso como del resultado del Progra-
ma. Para estos efectos se crearon registros
especificos para atencién primaria, Unidad
de Patologia Mamaria (UPM), y servicios del
nivel terciario, componiendo asi un listado
con los principales indicadores de proceso,
estructura, cobertura, impacto y su nivel
optimo a alcanzar. El documento explicita
recopilar anualmente todos los indicadores
para analizar las tendencias y orientar mejoras
en las politicas publicas relacionadas con
esta patologia®. Ademds, en cada Servicio
de Salud (SS), debe existir un médico/a y un
matréon/a encargados de recoger y validar la
informacion de los tres niveles de atencion,
previo al envio al nivel central, el que debia
consolidar, analizar la informacién y poste-
riormente retroalimentar a la Red”?.

El ano 2005 el Cancer de Mama se in-
corpora a la Ley de Garantias Explicitas de
Salud (GES) como Problema de Salud N°8'.
Ademas en afios posteriores se agregan otras
estrategias: Mamografia gratis en el Examen
de Medicina Preventiva (EMPA) y el Programa
de Imagenes Diagndsticas en la Atencion
Primaria del Sistema Publico™. Con todas
estas intervenciones sanitarias se espera un
impacto significativo en disminuir la morbi-
mortalidad, siendo fundamental contar con
un Optimo sistema de Registro y Monitoreo.

El objetivo de esta investigacion es describir
la vigencia y monitoreo de los indicadores
del Programa de Cancer de Mama publicados
en 1998 en Chile en los 29 SS.



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Seguimiento y analisis de la vigencia de indicadores del Programa de Cancer de Mama de 1998 al 2023 - R. Chelme, et al.

Principales indicadores “Orientaciones para la Pesquisa y Control del Cancer de Mama”.

Indicadores de evaluacion 1998

Nivel 6ptimo

Descripcion original

Estructura

Proporcién de establecimientos NPA con registros al dia.

Proporcién pacientes nuevas atendidas en UPM.

100

% de establecimientos de atencién primaria que mantiene re-
gistros al dia del total de establecimientos del servicio de salud.

% de pacientes nuevas atendidas en la UPM en relacién al total
de mujeres atendidas cada afo.

Dias, desde el DG.

% Muijeres nuevas atendidas en upm acorde con lanormade 950> % de pacientes nuevas atendidas en la UPM de acuerdo a la norma
derivacion. de derivacion en relacion al total de mujeres atendidas cada ano.
% De profesionales capacitados en el nivel primario de aten- 900> % de profesionales capacitados en APS en relacion al total de
cion (NPA). profesionales que debieran capacitarse en el nivel primario de
atencion.
Proceso
Focalizacion en el grupo de riesgo 35 - 64 anos. 950> % de mujeres de 35 a 64 afos con EFM realizado en relacién al
total de mujeres con EFM.
% Mujeres efm (+) derivadas por el NPA que son atendidas 90 0> % de mujeres con EFM(+) que son derivadas por NPA y atendidas
en UPM. del total de mujeres con EFM(+) derivadas a la UPM.
% de mujeres con PPM atendidas antes de 30 dias desde la
% Mujeres con ppm (probable patologia maligna) se atienden 95 derivacion del NPA y la primera consulta en la UPM.
en < 30 ds. Entre derivacion y 1% consulta.
% Mujeres con PPM que confirman dg. En < 30 dias desde 95 % de mujeres con ppm que confirma diagnéstico antes de 30
12 consulta. dias desde la primera consulta en la UPM.
% Mujeres con PPM que se pierden durante la fase de diagnéstico. <5 % de mujeres con PPM que pierde seguimiento.
% Correlacién entre efm(+) diagnosticado en el NPA y resultado 80 0 > % de casos derivados desde NPA con EFM(+) y que son confir-
del efm en la UPM. mados en la UPM con el mismo diagndstico.
% Correlacién entre efm (+) diagnosticado en NPAy confirmacién 70 0> % de casos derivados desde NPA con EFM(+) y que son con-
DG. (Mx y/o histologfa). firmados en la UPM con el mismo diagnéstico por mamografia
y/o histologfa.
% Correlacion entre efm(+) de UPM y confirmacién DG. 900> % total de casos derivados desde NPA con EFM(+) y que son
confirmados en la UPM.
% Muijeres con cdncer completan etapificacién en < un mes 900> % de mujeres con cancer de mama que completa etapificacion
desde el DG. antes de 30 dias desde la confirmacién diagndstica.
% Mujeres perdidas durante fase de etapificacién 50< % demujeres que se pierde seguimiento en etapa de etapificacion
del total en etapificacion
% Mujeres con cdncer en etapas iy ii completan tto en <90 900> % de mujeres con céncer en etapas | y Il completan tratamiento

antes de 90 dias desde el diagnéstico.
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Indicadores de evaluacion 1998 Nivel 6ptimo Descripcion original

% Mujeres perdidas durante fase terapéutica. 50< % de mujeres que se pierde seguimiento durante la etapa de
tratamiento del total en tratamiento.

Cobertura

Cobertura 35-44 % de mujeres de 35 a 44 afios con mamografia en relacién al
total de mujeres 35 a 44 afios beneficiarias o inscritas.

Cobertura 45-54 % de mujeres de 45 a 54 afios con mamografia en relacion al
total de mujeres 45 a 54 anos beneficiarias o inscritas.

Cobertura 55-64 % de mujeres de 55 a 64 afios con mamografia en relacion al
total de mujeres 55 a 64 afios beneficiarias o inscritas.

Impacto

% Mujeres se hacen efm por cada cancer en etapa l o Il * % de mujeres con EFM vigente respecto del total de mujeres
con céncer en etapa | y Il.

% Casos incidentes en estadios | y Il 700> % de casos nuevos con cancer en etapas | y Il del total de casos
con cancer-

Sobrevida estadio | 90 Tasa (expresada en %) de mujeres diagnosticadas con céncer de
mama en estadio |, seguidas durante 5 anos y que siguen con
vida del total de mujeres diagnosticadas con cancer de mama
en estadio |, seguidas durante 5 afios.

Sobrevida estadio Il 70 Tasa (expresada en %) de mujeres diagnosticadas con céncer de
mama en estadio Il, seguidas durante 5 anos y que siguen con
vida del total de mujeres diagnosticadas con cidncer de mama
en estadio II, seguidas durante 5 afos.

Sobrevida estadio Il 40 Tasa (expresada en %) de mujeres diagnosticadas con cdncer de
mama en estadio I, seguidas durante 5 anos y que siguen con
vida del total de mujeres diagnosticadas con cancer de mama
en estadio Ill, seguidas durante 5 afos.

Sobrevida estadio IV 10 Tasa (expresada en %) de mujeres diagnosticadas con céncer de
mama en estadio IV, seguidas durante 5 anos y que siguen con
vida del total de mujeres diagnosticadas con cdncer de mama
en estadio 1V, seguidas durante 5 afos.

Sobrevida global 600> Tasa (expresada en %) de mujeres diagnosticadas con cancer
de mama, seguidas durante 5 anos y que siguen con vida del
total de mujeres diagnosticadas con cancer de mama, seguidas
durante 5 anos.

*No se contaba con informacién en el aiio 1998 para indicar un éptimo.

Fuente: Pagina 86: extracto de las “Orientaciones para la Pesquisa y Control del Cancer de Mama”, publicadas en 1998/ Programa Nacional de Cancer de Mama.
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Material y Método

Corresponde a un estudio observacional
descriptivo, longitudinal y retrospectivo sobre
la vigencia y monitoreo en los Servicios de Sa-
lud de todo el pais respecto los indicadores de
estructura, proceso, cobertura e impacto de las
Orientaciones Programaticas para la Pesquisa y
Control del Cancer de Mama publicadas en el
afno 1998 en Chile.

La muestra la constituyen los 29 SS que co-
rresponden al total del pais. Siendo un criterio de
inclusion esta condicién, o en quien el SS delego
la solicitud de respuesta. Como criterios de ex-
clusién, se consideraron: datos de una poblacion
externa al territorio del SS correspondiente, u otra
informacién no pertinente a lo solicitado.

Se revisaron las “Orientaciones para la Pesquisa
y Control del Cancer de Mama” del Programa y
los indicadores publicados en 1998, junto con una
revision bibliografica del sistema de monitoreo
del Cancer de Mama en Chile y el mundo. Se
entrevisté a la Referente Nacional del MINSAL
del Programa de Cancer de Mama en Chile entre
los anos 1995 al 2013. Se realiz6 una consulta
piloto aleatoria simple a varias UPM del pais de
manera de confeccionar y validar el instrumento
definitivo (encuesta).

Se elaboré una encuesta en formato Excel,

que incluye lo siguiente:

¢ Indicadores: de Estructura (4), de Proceso
(12) de Cobertura (3) y de Impacto (7). En
estos se consideran elementos de promo-
cién, capacitacion continua al personal de
salud, control de calidad y aseguramiento
en el diagnédstico definitivo y tratamiento
al 100% de los casos detectados.

e Existencia de Referente médico/a y un
matrén/a encargados de recoger y validar la
informacion de los tres niveles de atencion,
previo al envio al nivel central (MINSAL)

e Vigencia de indicadores originales en el
dltimo quinquenio.

e Modificaciones y/o actualizaciones efec-
tuadas a los indicadores originales.

Al inicio del afio 2024 se confeccioné una carta

que incluyé la encuesta estandarizada (ANEXO 1)

y se envio por Ley de Transparencia (LDT) a cada
SS del pais®, ademas se explicitan los correos de
los investigadores/as principales que realizan la
solicitud en caso de aclarar dudas. Por respuesta
automatica todos los SS acusan recibo y envian
clave y link de seguimiento. Esta via fue la tnica
viable para obtener informacién estandarizada,
reproducible y comparable a nivel nacional, dada
la ausencia de un sistema centralizado y de acceso
publico que consolide los indicadores evaluados
en los SS. Esto permitié una cobertura censal,
asegurando la representatividad, la transparen-
cia y evitando sesgos de seleccién. Fticamente,
el proceso se ajust6 al marco legal vigente, no
involucro datos personales, y respondio al interés
publico de evaluar la continuidad de un programa
relevante para la salud de las mujeres en Chile.

Las respuestas recibidas de cada SS fueron

analizadas con un enfoque de estadistica des-
criptiva que incluy6 lo siguiente:

e De acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusién se validan los datos obtenidos.

e En planilla Excel se consolidan y tabulan
los datos.

* Desagregar la informacién en forma de
variable cuantitativa discreta: Indicador de
Estructura, Proceso, Cobertura e Impacto.

* Desagregar la informacion de las variables
dicotémicas: vigencia tipo de indicador,
presencia de recurso profesional compe-
tente (médico/a y/o matrén/a).

e Los resultados se visualizan en graficos
de barras y tablas.

Resultados

Los resultados se basan en las respuestas de los
SS a la encuesta enviada. El 100% acusaron recibo.
La tabla T muestra que el 65,5 % no responde
ningln item solicitado en los plazos establecidos;
el 34,5% responde algunos items.

En la figura 1 se desglosan las razones y su
distribucion porcentual de los SS que no respon-
den la encuesta.

El Programa recomienda contar al menos
con un médico/a y/o un matrén/a encargados
exclusivos. Solo 9 SS refieren tener encargado/a
exclusivo (Figura 2).
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Tabla 1. Distribucion de las respuestas de la encuesta desde los Servicios de Salud.

Tipo de respuesta Ne° SS %
Incompleta 10 34,5
No responde 19 65,5
Completa 0 0,0
Total 29 100,0
Fuente obtencién de Datos: Encuesta SS

Fuente: Elaboracién Propia. La segunda columna corresponde al N° de SS segtin tipo de respuesta (Incompleta, no responde,
completa). La tercera columna corresponde el porcentaje (%) de las respuestas. El 100% corresponde a los 29 SS.

Distribucion de razones para no responder (N=19)

Derivan acomité de ética '5'26%

Mo da unarazén (nunca contesto) I‘IU.52%
Preese—— L

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Figura 1: Distribucion porcentual de las razones para no responder la encuesta. El 100% corresponde a los 19 SS que no
respondieron la encuesta via LDT, de los cuales el 5,26% derivan a comité de ética, 10,52% nunca respondié a lo solicitado,
36,80% refiere que la encuesta es inadmisible o no corresponde, 47,30% responde que no recopila la informacién en el SS.
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Distribucion % de Servicio de Salud que cuentan con
Encargados Exclusivos del Programa de Cancer de Mama

N= 29
osi 31,0
ONR e i ' 624
ONO 6,9
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

FOD: Encuesta 5SS

Figura 2: Distribucion % de los Servicios de Salud que cuentan con Encargados Exclusivos del Programa Cédncer de Mama.
FOD: Fuente de Obtencion de Datos. N: 29 SS (100%). El grdfico muestra la distribucién porcentual de los SS que cuentan
con un encargado/a exclusivo del Programa, evidencidndose que 31,0% cumple con esta condicion, un 6,9% no cumple, y

62,1% no responden.

En las figuras 3, 4, 5 y 6, se exponen los re-
sultados de los diferentes indicadores de los 9 SS
que responden centralizadamente la encuesta y,
se muestra el % de los indicadores de Estructura,
Proceso, Cobertura e Impacto recomendados en
1998 y vigentes al afo 2023.

Describiendo globalmente los resultados de
la encuesta aplicada sobre la vigencia de los
indicadores del Programa de Cancer de Mama

se puede observar que dos tercios de los SS no
responden. Un tercio de los 29 SS mantienen un/a
encargada exclusiva del Programa, coincidiendo
con aquellos que responden la encuesta. Respecto
a los indicadores de Estructura, Proceso, Cober-
tura e Impacto, un 34,5% de los SS reportan su
vigencia parcial o total, y, si bien algunos indican
haberlos actualizado, estos no se encuentran
disponibles via LDT.
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Indicadores de Estructura

Magallanes

Osorno
Talcahuano
Concepcion

Nuble

Maule
Atacama

Antofagasta

Metropolitano Occidente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% @80% 90% 100%

mindicadores vigentes Indicadores no vigentes

Figura 3: Porcentaje de Indicadores de Estructura vigentes del Programa del Cancer de Mama de 1998 en los Servicios de
Salud que contestaron la encuesta. De un total de 4 Indicadores de Estructura, el SS Nuble los reporta vigentes en su totalidad.
Magallanes, Atacama y Antofagasta los mantienen de forma parcial. Los SS de Osorno, Talcahuano, Concepcion, Maule y
Metropolitano Occidente los reportan no vigentes.

Indicadores de Proceso

Magallanes m

Osorno

Talcahuano
Concepcion
Muble
Maule

Atacama

Antofagasta
Metropolitano Occidente
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO0% S50% 1000

B Indicadores vigentes Indicadores no vigentes

Figura 4: Porcentaje de Indicadores de Proceso vigentes del Programa del Cancer de Mama de 1998 en los Servicios de Salud
que contestaron la encuesta. De un total de 12 Indicadores de Proceso ningtn SS los mantiene vigentes en su totalidad. Los
SS de Magallanes, Osorno, Nuble, Atacama y Antofagasta mantienen parcialmente vigentes estos indicadores.
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Indicadores de Cobertura

Magallanes

Osorno

Talcahuano

Concepcion

Nuble

Maule

Atacama

Antofagasta

Metropolitano Occidente
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

m Indicadores vigentes Indicadores no vigentes

Figura 5: Porcentaje de Indicadores de Cobertura vigentes del Programa del Cancer de Mama de 1998 en los Servicios de
Salud que contestaron la encuesta. De un total de 3 Indicadores de Cobertura los SS de Magallanes y Osorno los mantienen
vigentes en su totalidad. Los SS de Talcahuano, Concepcién, Nuble, Atacama y Metropolitano Occidente los informan no
vigentes. Los SS de Maule y Antofagasta no respondieron esta seccion de la encuesta.

Indicadores de Impacto

Magallanes
Osorno

Talcahuano

Concepcion
Nuble ISRERFTIAN
Maule

Atacama

Antofagasta

Metropolitano Occidente
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Indicadores vigentes Indicadores no vigentes

Figura 6: Porcentaje de Indicadores de Impacto vigentes del Programa del Cancer de Mama de 1998 en los Servicios de
Salud que contestaron la encuesta. De un total de 7 Indicadores de Impacto, el SS de Antofagasta los mantiene vigentes en
su totalidad. Los SS de Magallanes, Osorno, Talcahuano, Nuble y Atacama los mantienen parcialmente vigentes. Los SS de
Concepcion, Maule y Metropolitano Occidente los informan no vigentes.
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Discusion

El objetivo principal de esta investigacion ha
sido verificar la vigencia de los indicadores del
Programa Nacional de Cancer de Mama de Chile
publicados en 1998. Estos eran solicitados desde
la ex Unidad de Cancer del MINSAL a cada SS
y evaluados afio a afio'* permitiendo analizar
los datos y comparar cada SS, lo cual se puede
ver en publicaciones que citan informacién al
respecto” demostrando que se contaba con da-
tos de incidencia, edad al diagnéstico, estadio y
oportunidad de acceso a tratamiento.

Preocupa que contando con Orientaciones
Programaticas desde 1998, cuyos lineamientos
explicitan metas, objetivos, actividades con
indicadores por nivel de atencién ajustados a la
realidad chilena, no sea posible obtener informa-
cién recopilada a nivel territorial, constatando que
los indicadores que miden estructura, proceso,
cobertura e impacto no estan vigentes en varios
SS. Aun contando con una red asistencial publica
conectada y equipos profesionalizados en todos los
niveles de atencion, esta investigacion da cuenta
que no hay una recogida de datos y validacién
de éstos en la mayoria de los SS.

Las dltimas publicaciones respecto del cancer
de mama en Chile se basan en estimaciones de
mortalidad e incidencia entregadas por GLO-
BOCAN. La publicacién del DEIS del MINSAL
presenta retraso en la informacion de mortalidad y
ademds considera los tumores benignos (Codigos
D00-D48) en su analisis*'.

Por otro lado, acceder a la informacién pu-
blica por Ley de transparencia (LDT) es un dere-
cho ciudadano amparado en el principio de la
transparencia de la funcién publica (Ley 20.285)
que debe estar disponible para el conocimiento,
analisis de la gestion y la toma de decisiones en
politicas pudblicas. Las autoridades a cargo de
cada SS debiesen tener una vigilancia activa para
responder las consultas ciudadanas de manera
oportuna y completa, evitando denegar el acceso
a la informacion. El uso de esta herramienta fue
un pilar fundamental de nuestra investigacién para
acceder a los 29 SS y conocer el estado actual
de los indicadores publicados por el MINSAL en
1998 vy la trazabilidad de los datos.
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La realidad que devel6 nuestra investigacion es
que, al solicitar la informacion, un 65,5% de los
SS no responden a la consulta; llama la atencién
que de estos un 36,8% indican como respuesta
formal “inadmisible”. Otros SS no dan razén
para responder, derivan a Comité de Ftica, o no
contestan. Esta falta de respuestas no permite
tener una visualizacion fidedigna de lo que esta
ocurriendo, ni una perspectiva territorial desde
el SS, imposibilitando medir impacto y definir
brechas.

Disponer de médico/a y matrén/a encargados
exclusivos del Programa en los Servicios de Salud
y UPM con horas administrativas para la gestion
marcan la diferencia. La falta de indicadores de
Estructura afecta directamente al resto de los
indicadores, como por ejemplo al no existir un/a
responsable a cargo del Programa se pierde la
vigilancia en el tiempo.

La informacién obtenida del 31% de los SS,
muestra que s6lo Antofagasta, Osorno y Nuble
acusan tener vigentes entre el 58% y el 75% de
los indicadores de Proceso que tratan principal-
mente del monitoreo respecto a focalizacion de
la deteccion, acceso oportuno y seguimiento de
los casos. Respecto a informacion de Cobertura,
s6lo Osorno y Magallanes tienen el 100% de la
informacion, siendo un dato que debiese ser re-
portado semestralmente al DEIS (REM P12)". Los
indicadores de Impacto que tienen que ver con
datos relacionados con el estadio al diagnéstico y
sobrevida, 4 de los 9 Servicios mantienen vigente
sobre el 86% de dichos indicadores.

Actualmente no se dispone de informacién
de los estadios al diagndstico a nivel nacional.
Tampoco es posible comparar el Sistema Publico
con el Privado, salvo por algunas investigaciones
que utilizan muestras de poblacion' 8.

Los resultados dan cuenta de una falencia
estructural del sistema de registro y monitoreo
de este Programa en los SS como en la Red de
atencién que afecta la gestién administrativa, asi
como su supervision. Se requiere un Registro de
Cancer de Mama a través de un sistema informatico
en linea para centralizar la informacién, como
también lo menciona una publicacién mexicana
del 2014, ademas sefala lo relevante que es dis-
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poner de profesionales encargados de consolidar
la informacion local y realizar el andlisis de cada
indicador y retroalimentar a los diferentes niveles
de ejecucién del Programa para lograr impactar
en los objetivos finales de éste?.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Fortalezas: Se conté con documento oficial del
MINSAL que definia los indicadores y su monito-
reo, el uso de una encuesta estandarizada y del
marco legal de la LDT que permite comparar a
los 29 SS del pars, respetando los principios éticos
de “Beneficencia y No Maleficencia”. Ademads,
el estudio usa datos secundarios, de caracter
publico, por tanto, no corresponderia denegar o
derivar la solicitud.

La Red publica asistencial chilena esta co-
nectada

Limitaciones: Se constata un bajo nivel de
respuestas y de referentes a nivel de los 29 SS,
repercutiendo en la recopilacién de la informacion.

La falta de respuestas no permite tener una
visualizacion fidedigna ni una perspectiva terri-
torial de las SS, imposibilitando medir impacto
y definir brechas.

Conclusiones

La investigacion devela que no se dispone
de una base de datos, en linea, confiable e inter-
operativa, restringiendo la capacidad de impactar
efectivamente en su principal objetivo de disminuir
la morbimortalidad por cancer de mama a través
de la pesquisa.

Ningln SS mantiene vigente todos los in-
dicadores originales del Programa, y si bien
algunos indican haberlos actualizado, estos no
se encuentran disponibles via LDT. Preocupa
constatar la discontinuidad del monitoreo, asi
como la falta de Encargados/as en cada SS con
horas asignadas para la supervisién y monitoreo
de éste; su ausencia hizo diferencia al obtener
la informacién.

La falta de registros completos en los SS,
como la focalizacién del tamizaje y la pérdida
de seguimiento limitan la trazabilidad, vigilancia
y monitoreo, por lo que es imperativo mejorar la
comunicacion efectiva para recopilar y validar la

informacion, y evaluar los indicadores especificos
de este importante problema de salud, que afectan
la calidad de vida de las personas que lo padecen
y el logro de beneficios sanitarios tangibles.

Abreviaciones
e APS: Atencion Primaria de Salud.
e CPT: Consejo Para la Transparencia.
e DEIS: Departamento de Estadisticas e Infor-
macion de Salud.
e EFM: Examen Fisico Mamario.
e EMPA: Examen de Medicina Preventiva del
Adulto.
e GES: Ley de Garantias Explicitas de Salud.
¢ GLOBOCAN: Observatorio Global del Cancer
(Global Cancer Observatory).
* |ARC: Agencia Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer.
LDT: Ley De Transparencia.
MINSAL: Ministerio de Salud.
Mx: Mamografia.
NPA: Nivel Primario de Atencion.
OCDE: Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
PPM: Probable Patologia Maligna.
REM: Resumen Estadistico Mensual.
SS: Servicio de Salud.
UPM: Unidad de Patologia Mamaria
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