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Proélogo

La reconstrucciéon mamaria es un proceso decisivo
para muchas pacientes que han vivido una
mastectomia producto del cdncer de mama. Es un
derecho fundamental que no puede ser postergado,
ya que su negacién implica un serio menoscabo a la
calidad de vida integral de las mujeres, afectando
dreas tan sensibles como la autoestima, sexualidad y

la salud mental.

Dentro del contexto del tratamiento del cdncer de
mama, la reconstruccion mamaria revela notables
disparidades de acceso y oportunidades entre el
sistema publico y privado de salud. Mientras que en
el dmbito privado el 95% de las mujeres accede a
este procedimiento, en el sector publico apenas llega
al 30% (cifras proporcionadas por la Cadmara de
Diputados - Proyecto de Resolucion N°1466 de
2021).

Aunque desde el ano 2010 esta intervencién se
incluye en la canasta de prestaciones de las
Garantias Explicitas en Salud (GES), la falta de
plazos establecidos ha dado lugar a que un niamero
indeterminado de mujeres espere cinco anos o mds
para completar el proceso de reconstruccidon

mamaria en alguna de sus etapas.

A esta problemdtica se suma la ausencia de datos
publicos sobre las mujeres en espera de esta
intervencion, lo que dificulta la visibilidad social y la
comprension de la urgencia de abordar este

problema.

Por esta razén, como Observatorio del Cdncer y tras
cinco anos desde nuestra primera campana sobre la
temdtica, sin observar avances significativos,
decidimos convocar a nivel nacional la creacién del
Primer Registro Publico y Actualizado de Mujeres en

Espera de Reconstruccién Mamaria.

A través de este registro ponemos sobre la mesa de
la discusién publica, cifras y antecedentes de mayor
profundidad, sobre las mujeres que aun no han
completado su proceso de recuperacion debido a la
falta de acceso a la cirugia reconstructiva. Nuestro
propésito es proporcionar datos para el andlisis, el
debate y la toma de decisiones basadas en
evidencia, y colaborar con las politicas relacionadas
con el cadncer de mama para identificar las causas de

las disparidades en la reconstruccién mamaria.

En este documento, presentamos a ustedes nuestro
primer informe, en el cual queremos plasmar un
respetuoso y cuidadoso andlisis de la vivencia de las
pacientes no reconstruidas. Asi también, aportamos
un estudio en profundidad de los multiples factores
que develan la urgente necesidad de instalar la
dimension de la reconstrucciéon en el abordaje del

cdncer de mama en nuestro pais.

- Alicia Aravena G -
Directora Ejecutiva
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Resumen
ejecutivo

El siguiente informe presenta los avances del Primer
Registro Publico y Actualizado de Mujeres en Espera
de Reconstruccién Mamaria en Chile, con el objetivo
principal de recopilar informacién exhaustiva sobre
pacientes que aguardan este procedimiento médico.

Para esta labor y con la colaboracién de un Comité
Técnico Asesor, se disenaron formularios online para
recopilar datos a nivel nacional de pacientes en
espera de reconstruccion mamaria, quienes de
manera voluntaria completaron el registro
aportando datos como su fecha de diagnéstico,
region de residencia, etapa del proceso de
reconstruccién en la que se encuentran, entre otros.

Estos antecedentes fueron analizados cuantitativa y
cualitativamente, incluyendo  entrevistas en
profundidad y encuestas de percepciéon para
comprender mejor su situaciéon, proporcionando
informaciéon valiosa sobre las experiencias vy
necesidades de las pacientes, resaltando la
importancia de abordar integralmente esta
tematica.

Entre los datos recopilados en este estudio, se
destaca que la paciente mds joven registrada tiene
28 anos, mientras que la mds longeva alcanza los 75
anos. Estos hallazgos proporcionan una visién
integral de la diversidad de nuestra poblacion de
pacientes y sus necesidades.

A la fecha de cierre de este informe, en abril de
2024, los resultados cuantitativos siguen siendo
inconclusos. Esto se debe a que cada semana se
suman mds mujeres al registro, lo que aumenta la
cifra de pacientes en espera de reconstruccion
mamaria.

Por lo tanto, nuestro objetivo va mas alla de
simplemente proporcionar un nimero parcial en este
informe. Nuestra intencién es establecer alcances
que permitan comprender plenamente la magnitud
del problema que estamos enfrentando.

En este sentido, dentro las problemdticas que Chile
enfrenta en esta temadtica podemos destacar:

Mortalidad y Diagnéstico: Segun las estimaciones
hechas por Globocan (2022) y los informes del DEIS
2021 del Ministerio de Salud (Minsal), el cancer de
mama se destaca como la principal causa de
mortalidad entre las mujeres en Chile.

Se estima que anualmente se diagnostican 5.640
nuevos casos, sin embargo, la falta de datos
detallados por estadio y edad al momento del
diagnéstico limita el andlisis exhaustivo de esta
situacion.

Falta de Registro Nacional de Pacientes: La
inexistencia de un Registro Nacional de Pacientes
dificulta la obtencién de cifras precisas vy
actualizadas sobre el numero de mujeres afectadas
por el cdncer de mama, incluyendo aquellas que han
sido sometidas a mastectomias, reconstrucciones
mamarias, y el tipo de atenciéon recibida (publica o
privada). Es decir, no se cuenta con informacion
clave para abordar planes en salud publica.

Limitaciones en la Informacién: A pesar de solicitar
datos al Minsal a través de la Ley de Transparencia,
la informacién proporcionada no permite realizar un
andlisis exhaustivo de las mastectomias totales
realizadas en el pais y compararlas con las
reconstrucciones mamarias informadas.

Problemas en el Tratamiento y la Reconstrucciéon
Mamaria: El tratamiento del cdncer de mama
concluye con la fase reconstructiva, la cual no
siempre se realiza oportunamente, especialmente si
no es parte del primer tratamiento (reconstruccion
mamaria inmediata). Esto plantea graves problemas
para la calidad de vida y el bienestar psicolégico de
las pacientes.

Brechas en el Acceso a la Reconstruccion Mamaria:
Existen brechas significativas en el acceso a la
reconstruccion mamaria segun el sistema de salud al
que pertenezca la paciente. Mientras que en el
sector privado el 95% de las mujeres accede a este
procedimiento, en el sector publico apenas llega al
30%, (cifras proporcionadas por la Cdmara de
Diputados - Proyecto de Resolucion N°1466 de
2021).

Finalmente, confiamos en que este informe
proporcionard una base sdélida para el andlisis, la
discusion y la toma de decisiones por parte de las
autoridades sanitarias de Chile. El propésito es
mejorar la atencién y el tratamiento de las mujeres
afectadas por el cdncer de mama en el pais,
especialmente durante una etapa del proceso de
recuperacion que consideramos, segun nuestro
criterio y los andlisis, erréneamente postergada.



objetivos
especificos

Iniciar un Primer Registro Nacional
y Publico de casos en lista de espera
para Reconstruccion Mamaria en Chile.

Disponer de informacién cuantitativa y
cualitativa para visibilizar una lista de

espera y entregarla a las autoridades.

Sensibilizar sobre las multiples repercusiones
de la reconstruccién mamaria en la calidad
de vida de las mujeres con mastectomia, en

dimensiones tanto fisicas como emocionales.

Compartir las vivencias mds significativas
en el proceso de la reconstrucciéon mamaria
desde las perspectivas de las mujeres con
una mastectomia.

Realizar propuestas para mejorar la
oportunidad y la resolucién de casos

tratados con mastectomia en Chile.
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Antecedentes generales
del Cancer de Mama

Desde el punto de vista clinico, el cancer de mama
se define como la proliferacion maligna de las
células epiteliales que recubren los conductillos o
lobulillos de la mama, enfermedad oncolégica mas

comun en mujeres (sin considerar el cancer de piel).

Esta patologia, sin duda, representa un desafio
significativo para la salud publica a nivel global,
pues corresponde a la principal causa de
mortalidad oncolégica entre las mujeres. Segun
datos de Globocan, el aho 2022, se registraron
mds de 66S mil fallecimientos asociados a este
diagnéstico, alcanzando una tasa de mortalidad
estandarizada de 12,6 por 100.000 mujeres.
Ademads, los casos nuevos cada ano superan los 2
millones, con una tasa de incidencia estandarizada
de 46,8 por 100.000 mujeres en el mundo
(Globocan, 2022).

En el

mundo ------ ;

!
Cada dia mueren }
1.824 mujeres por 1
cdncer de mama. b
Cada hora mds de y
262 mujeres son /
diagnosticadas de /
cdncer de mama. !

Estas cifras siguen siendo preocupantes, a pesar
de la disminucién en un 30% de la tasa de
mortalidad en las ultimas tres décadas en paises
con ingresos altos y medios, como consecuencia de
los notables avances en la deteccidén temprana y
los tratamientos disponibles. (Hayes & Lippman,

2022).

Chile no escapa a esta alarmante realidad,
presentando una situaciéon epidemiolégica que
sigue la tendencia global. Con 1775 muertes
asociadas a esta patologia al ano y 5.640 nuevos
casos detectados en el mismo periodo, el cdncer de
mama ocupa el primer lugar en el ranking de
enfermedades oncolégicas que afectan a las
mujeres en el pais (Globocan, 2022). Estas cifras
evidencian la urgencia de abordar este problema
de salud publica de manera integral y efectiva,
implementando  estrategias de prevencion,

deteccion temprana y acceso equitativo a

tratamientos eficaces.

/ En Chile

- Cada 5 horas muere
- 1 mujer por Cancer

== de Mama.

Cada dia 15 mujeres
son diagnosticadas
de Cancer de Mama.



2. Tipos de Cancer de Mama

La biologia del cancer de mama lo ha hecho susceptible de estrategias terapéuticas “dirigidas”
con base en la apreciacién de las diferencias en los subtipos que reflejan la necesidad de

establecer distinciéon en la valoracién y el tratamiento.

Los subtipos incluyen la expresiéon de receptores de estréogenos (ER, estrégeno receptor) y el
receptor del factor de crecimiento epidérmico humano de tipo 2. Esta informacién genética

ayuda a la toma de decisiones sobre qué tratamientos se adecuan mejor a cada paciente.

Existen varios tipos moleculares de cdncer de mama, que se clasifican en funcién de las
caracteristicas genéticas y moleculares de las células tumorales. Estos tipos moleculares

pueden ayudar a determinar el pronéstico y el tratamiento mds adecuado para cada paciente.

A continuacion, se enumeran algunos de los tipos moleculares mds comunes:

LUMINAL A: Este tipo de cdncer de mama es

positivo para los receptores de estrégeno (ER)

y/o progesterona (PR), y tiene niveles bajos de LUMINAL B: Similar al luminal A, este tipo
la proteina HER2. Tiene un crecimiento mas =~~~ también es positivo para los receptores de
lento y se asocia con un mejor pronéstico. estrégeno y/o progesterona, pero tiene niveles

mas altos de la proteina HER2 y/o un indice de
proliferacién mds alto. Tiene un crecimiento mads

rdpido y puede tener un pronéstico ligeramente

|
e ! peor que el luminal A.

HER2 POSITIVO: Este tipo de cancer de mama
muestra altos niveles de la proteina HER2 y
puede ser positivo o negativo para los recepto-  ~ "~ " "~ " 7 7 7 7 7 \
res de estrégeno y progesterona. Se asocia con 1

un crecimiento mads rdpido y un mayor riesgo de
TRIPLE NEGATIVO: Este tipo de cdncer de

recurrencia, pero también puede responder X
mama es negativo para los receptores de

bien a los tratamientos dirigidos a HER2, como
estrégeno, progesterona y HER2. Es mas
el trastuzumab.
agresivo y se asocia con un peor pronéstico. No
responde a los tratamientos hormonales o
dirigidos a HER2, y el tratamiento se basa

principalmente en la quimioterapia



3. Detecciéon precoz
del cancer de mama
y cobertura del tamizaje

La deteccién precoz y la cobertura del tamizaje son
aspectos cruciales en el cdncer de mama, pues
lamentablemente no existen medidas preventivas
efectivas para evitar el inicio de esta enfermedad.
En este sentido, la mamografia continta siendo el
examen estdndar para la detecciéon en poblacion
femenina de los grupos de edad definidos como de
No obstante, en

mayor riesgo. la etapa de

diagnéstico de la enfermedad, es importante
considerar como complemento a la mamografia
otros exdmenes, segun necesidad, como la ecografia

mamaria o la resonancia magnética.

Los programas de tamizaje con mamografia han
demostrado una disminucién de la mortalidad
cercana al 30% cuando se inician a los 40 anos,
precisamente por proveer un diagndstico de tumores
mds pequenos en etapas mds precoces de la
enfermedad. Sin embargo, existe controversia
respecto a la edad de inicio del tamizaje y el tiempo

cada cudnto debe realizarse.

En Chile, las guias clinicas sugieren

este examen desde los 50 y hasta los

69 anos, teniendo cobertura en el

sistema publico de salud para su

El Colegio Americano de Radiologia (ACR)
recomienda que las mujeres comiencen el tamizaje a
partir de los 40 anos, a menos que tengan factores
de riesgo adicionales que puedan justificar un inicio

mds temprano.

Otras organizaciones, como la Sociedad Americana
del Cdancer, sugieren el tamizaje a partir de los 45
anos y que se realicen mamografias cada dos anos
hasta los 54 anos, y luego cada ano a partir de los
55.

Por otra parte, de acuerdo a Ila Jdltima
recomendacién del US Preventive Services Task
Force (USPSTF) de los Estados Unidos, el tamizaje
dirigido a reducir la mortalidad por cadncer de mama
lograba la mayor reducciéon con mamografia anual o

bianual en mujeres de 50 a 74 anos. (Nielsen,

Narayan 2023).

La Unién Europea, en su actualizacién de cribado de

cancer en 2022, recomienda tamizar con
mamografia a mujeres de 45 a 74 anos cada 2 anos.
(Nuevo enfoque de la UE para el cribado del cancer
en sustitucion de la Recomendacién
2003/Recomendacion 2003/878/CE (DO C 473 de

13.12.2022, pp. 1-10).

realizacién cada 3 anos. Sin embargo,

segun informacién proporcionada por

la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud, la cobertura
en mujeres inscritas validadas,

s6lo alcanza el 33,7%.




4. Tratamientos para
el Cancer de Mama

Las personas con cdncer mamario
a menudo reciben mds de un tipo de

tratamiento con intencién curativa. i QU IM |OTERAP|A

_____________________ -°

Entre los mds representativos se
encuentran:

Uso de fdarmacos para destruir las

células cancerosas. Este tipo de
tratamiento contra el cdncer actua
CIRUGI'A evitando que las células cancerosas
@ m m e e m o= 4 crezcan, se dividan y formen mas
Los tratamientos quirurgicos van células.
desde los conservadores como la
extirpacion del tumor (tumorectomia)

a lo mas radicales (mastectomia) que,

TERAPIA
HORMONAL

dependiendo de Ila etapa de
diagnéstico y otras variables, serd una
mastectomia parcial o una . .

Impide que las células cancerosas
mastectomia total. (Albornoz, et al

2023).

obtengan las hormonas que necesitan

ppara crecer.

RADIOTERAPIA

O I I T - I I -

|
Se usan rayos de alta energia | TERAPIA
(similares a los rayos X) para destruir . BIOLOGICA

~

______________ 5
las células cancerosas en el lecho

Trabaja con el sistema inmunitario del
tumoral o en la mama completa.

cuerpo para ayudarlo a combatir las

células cancerosas o a controlar los

efectos secundarios que causan otros

tratamientos contra el cdncer.

1



5. La Mastectomia

Como parte de las alternativas de

tratamiento del cdncer de mama, se

encuentra la mastectomia. A través de
esta cirugia se extirpa todo el tejido
mamario como una forma de tratar o
prevenir el cdncer de mama.

Segun explican los profesionales del
Comité Técnico Asesor del Observatorio del
Cdncer, existen diferentes tipos de
mastectomia en funcién de cémo se realiza

la cirugia y cudnto tejido se extrae:

Mastectomia simple o total: El cirujano
extrae toda la mama junto con el pezén, la
areola y la piel.
Mastectomia con preservacion del
complejo areola-pezén: Es una variacion
de la mastectomia con conservaciéon de
piel, donde el cirujano extirpa el tejido
mamario, pero la piel

y el complejo

areola-pezén se dejan en su lugar.
Mastectomia radical modificada: El
cirujano extirpa toda la mama, los ganglios
linfaticos axilares y la aponeurosis del

musculo pectoral mayor.

Mastectomia parcial: se extirpa sélo una

parte de la mama.

12

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que hasta 1970 el tratamiento
primario del cdncer de mama consistia solo
en esta intervencion quirurgica
(mastectomia radical), la que hoy es mas
conservadora y se utiliza en menor medida,
gracias a la complementacién con terapia
neoadyuvante y adyuvante de los
medicamentos antineopldsicos y a la

radioterapia.

En el caso chileno, la Guia Clinica de Cdncer

de Mama del GES, establece que el
tratamiento de esta patologia favorece la
conservacién de la mama cuando es
apropiado en los estadios (1) y (II). Sin
embargo, la mastectomia sigue siendo

frecuente en nuestro pais, debido
principalmente al diagnéstico tardio de la

enfermedad.

Segun datos obtenidos por el Observatorio
del Cdancer a través de Solicitud de Acceso
a la Informacién Publica, documento Folio
AOO001T0021540, en Chile entre los anos
2019 y 2023 14.162

se readlizaron

mastectomias en el sistema de salud
publica: radicales o tumorectomias con
vaciamiento ganglionar o mastectomias
totales con vaciamiento ganglionar. La
estadistica recibida, indica que la mayor
cantidad de prestaciones ocurrieron en la
Region Metropolitana con 6.101 casos,
Valparaiso con 1.570, La Araucania con
1.262 y Maule con 1.173 (revisar detalle en

tabla).



Tabla mastectomias radicales o tumorectomias con vaciamiento ganglionar o

mastectomias totales con vaciamiento ganglionar para los aios 2019-2023,

Regién de Arica y Parinacota
Regién de Tarapaca
Regién de Antofagasta
Regién de Atacama
Regién de Coquimbo
Regién de Valparaiso
Regién Metropolitana
Regién de O’Higgins
Regién del Maule
Region del Nuble
Regién del Biobio
Regién de La Araucania
Region de Los Rios
Region de Los Lagos
Regién de Aysén

Regién de Magallanes

Total

desagregada por afio y regién.

2019

39

42

56

52

118

372

1.148

81

242

101

166

248

65

71

S

31

2.837

2020

22

52

23

36

86

255

962

44

207

106

147

183

66

51

S5

15

2.260

2021

42

52

35

40

151

206

1.144

56

203

91

185

227

60

108

1

18

2.619

2022

51

75

1

61

118

336

1.487

74

254

112

201

261

67

122

6

18

3.298

2023

51

60

67

21

86

401

1.360

80

267

82

157

343

46

106

1

20

3.148

Fuente: Solicitud Acceso a la Informacién Subsecretaria
de Salud Publica, documento Folio AOOO1T0021540.
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Total

205

281

236

210

559

1.570

6.101

335

1173

492

856

1.262

304

458

18

102

14.162



En el caso de las mastectomias parciales (cuadrantectomia o similar) o totales sin vaciamiento
ganglionar, entre los afos 2019 y 2023 se realizaron 19.092 intervenciones en el sistema publico de
salud, destacando las cifras de la Regién Metropolitana con 8.070 cirugias, Biobio 2.499 y Valparaiso

con 1.571 (revisar detalle en tabla).

Tabla mastectomias parciales (cuadrantectomia o similar) o totales sin vaciamiento
ganglionar, para los afios 2019-2023, desagregada por afo y region.

Fuente: Solicitud Acceso a la Informacién Subsecretaria de
Salud Publica, documento Folio AOO01T0021540.

Estas cifras no permiten diferenciar las mastectomias totales que estdn consideradas dentro de la
canasta GES para reconstruccion mamaria, limitando el andlisis de datos. Esto refleja la falta de
informacién publica segmentada para la definicién de programas y/o politicas que permitan mejorar

esta tematica en el pais.
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6. Intervenciones
de Salud Publica
en Chile

En 1995 en Chile se instauré el Programa Nacional
de Cdncer de Mama, cuya primera accién fue
comenzar a establecer sistemas de registros y
estandarizar protocolos para el control de este

cdncer.

Mds tarde, en 1998 se publicaron las
“Orientaciones Programdticas para la Pesquisa y
el Control del Cdancer de Mama en Chile", y
posteriormente se han ido sumado y actualizado

intervenciones en este tema.

Es asi como, actualmente a través del Examen de
Medicina Preventiva (EMP), toda mujer entre 50 a
59 anos, independiente de su previsidn, tiene
derecho a 1 mamografia cada 3 anos. Mientras que
en el Sistema Publico de Salud, a través del
Programa de Imagenes Diagnésticas de Atencién
Primaria, se ofrece acceso a 1 mamografia a

mujeres de 50 a 69 anos cada 2 anos.

Sumado a lo anterior, desde 2018 ha habido un
aumento  progresivo de instalaciones de
mamégrafos fijos y moéviles en la Red de Atencién

Primaria del pais.

También se han incorporado algunas leyes que
pretenden facilitar el acceso a la mamografia.
Entre ellas, se destaca la disposiciéon que autoriza
a las trabajadoras a ausentarse durante la
jornada laboral para la realizacion de su
mamografia y PAP. Ademds, y a partir del ano
2023, en Chile se puede realizar este examen sin la
necesidad de contar con una orden médica, en el

caso de los grupos de riesgo.

En 2005, se logré un avance significativo al
incorporar el cancer de mama al primer Régimen
de Garantias Explicitas en Salud (GES). Esta
medida implicé el establecimiento legal de cuatro
garantias fundamentales: acceso, oportunidad,
proteccién financiera y calidad. En el caso de la
garantia de oportunidad, el Estado debe asegurar
plazos madximos de espera para el diagnéstico,

tratamiento y seguimiento (ver figura siguiente).
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A pesar de estos avances, fue recién en el Decreto N°1 del Ministerio de Salud (Minsal), publicado en el

diario oficial del 27 de febrero del 2010, donde se incorpora la intervencién quirdrgica con reconstruccion

mamaria inmediata o diferida como parte de la canasta GES de prestaciones.

Sin embargo, no se establecieron plazos que garanticen la oportunidad del procedimiento, por lo que esta

situacion puede hacer que la reconstruccién se lleve a cabo mucho tiempo después de realizada la

mastectomia total, incluido plazos superiores a los recomendados por la Guia Clinica del Minsal.
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7. Reconstruccion
Mamaria (RM)

En las ultimas décadas se ha visto un cambio de
paradigma en el manejo del cdncer de mama hacia
una modalidad de diagnéstico menos invasiva y
también de los tratamientos quirdrgicos. Esta
evoluciéon se ha producido principalmente en
respuesta a una mayor preocupacién de la salud
psicosocial y de los resultados estéticos en las
pacientes que se realizan un tratamiento de cancer

de mama.

A pesar de esto, aproximadamente un tercio de las
pacientes con cdncer de mama requerirdn una
mastectomia, en muchas ocasiones por el
diagnéstico tardio de la enfermedad. Para estas
mujeres que serdn sometidas a esta intervencion,
una reconstruccion mamaria puede ayudar a
evitar la morbilidad psicosocial, y la mutilacion
transitoria o permanente que significa estar

mastectomizada.

En el caso chileno, el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) considera entre sus
prestaciones la intervencién quirdrgica con
reconstruccion mamaria (RM), pero como ya se ha
senalado, no garantiza su oportunidad cuando no

es parte del primer tratamiento (RM inmediata).

Esto representa un problema mayusculo debido a
que esta situacion da pie para que la RM en
aquellas mujeres que no tienen contraindicacién se
lleve a cabo mucho tiempo después de realizada la
mastectomia, dando como resultado graves
consecuencias en la calidad de vida y en especial
en el aspecto psicolégico que esto tiene en las

mujeres.
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Publicaciones nacionales del arno 2016 y 2023 que
tratan sobre este tipo de intervencion quirurgica,
hacen notar que en Chile no se cuenta con un
registro nacional y confiable sobre RM en
cualquiera de sus formas y tiempos, tanto en el
(Marre, 2016,

sector publico como privado.

Albornoz, 2023)

La literatura internacional senala que la cantidad
de mastectomias ha aumentado y por ende
aumenta la necesidad de RM. Un estudio realizado
en Estados Unidos, usando una muestra nacional
informa que a un 45% de las pacientes con cancer
de mama se les realizé una mastectomia total y
que la reconstrucciéon inmediata aumenté de un 20

aun 40% entre los anos 2008 a 2011.

El Observatorio del Cdncer, a través de Ley de

Transparencia, solicité informaciéon sobre las

prestaciones de RM en el Sistema Publico entre los
anos 2019 y 2022, obteniendo como respuesta
que en este periodo se realizaron 1.831 cirugias a
nivel nacional, con un promedio anual de 458
sin diferenciar el

intervenciones, tipo de

reconstruccion realizada en cada una de ellas.

.I- . ]
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Tabla Reconstruccién mamaria (c6d.1502052)

Ano Otorgamiento
ec torga po 2019 | 2020 | 2021 | 2022 82;2,,2,35 grotal
Aconcagua 3 1 1 S
Antofagasta 8 3 8 7 2 28
Araucania Sur 16 8 21 16 6 67
Arica 10 6 16
Atacama a4 3 7
Biobio 20 11 17 5 1 54
Concepcién 52 33 29 13 6 133
Coquimbo 10 9 13 7 8 47
Del Maule 27 15 6 1 7 56
Del Reloncavi 7 3 3 13 17 43
Iquique 4 3 1 3 11
Libertador B. O°Higgins 9 12 9 15 1 46
Magallanes 4 6 2 1 13
Metropolitano Central 30 18 22 6 2 78
Metropolitano Norte 64 61 75 141 16 357
Metropolitano Occidente 21 22 37 58 8 146
Metropolitano Oriente 48 30 50 91 16 235
Metropolitano Sur 55 74 61 34 9 233
Metropolitano Suroriente a4 15 39 35 9 142
Nuble 10 5 16 7 6 44
Osorno 2 7 1 7 17
Talcahuano 14 23 41 24 1 103
Valdivia 10 3 4 1 18
Valparaiso / San Antonio 12 4 16
Vifa del Mar / Quillota 13 6 3 11 S5 38
Total General 497 363 462 509 122 1.953

Fuente: Solicitud Acceso a la Informacién Subsecretaria | Fuente Minsal: SIGGES / Netezza
de Salud Publica, documento Folio AOOO2T0008304. Periodo consulta: 01-01-2019 al 31-08-2023
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Respecto a los beneficios de una reconstruccion

mamaria (RM), se destaca la estabilidad
psicosocial de la paciente, y por lo tanto una
mejora en su calidad de vida, sus relaciones

interpersonales, su vida sexual, familiar y laboral.

A pesar de lo anteriormente descrito y estar
comprobado en diferentes estudios cientificos, el
acceso a la RM en el servicio publico de salud en

Chile se evidencia muy limitado.

Asimismo, no existen estadisticas ni datos que
permitan hacer un diagnéstico, en cuanto a
diferentes temas directamente ligados con esta
problemdatica. Por ejemplo, no existe informacion
fidedigna y actualizada sobre el cdncer de mama
en Chile, en cuanto al diagnéstico y oportunidad y
calidad tratamiento,

en el incluyendo la

reconstruccion mamaria en pacientes que

requieren una mastectomia.

El poder contar con registros digitalizados de las
pacientes diagnosticadas y tratadas por cancer de
mama permitird hacer diagndsticos de los
problemas actuales y poner en prdctica medidas
concretas para resolverlos. Lo anterior es aplicable
a cualquier cdncer y otras enfermedades de la

poblacién del sistema publico de salud.

Tipos de Reconstruccion

Existen diversos tipos de cirugia reconstructiva,

dependiendo de la técnica que utilice el

especialista acorde a las caracteristicas y

condicion de cada paciente. Entre los mas
utilizados estdn:

1. Con tejido autdlogo, es decir utilizando tejido
propio.
2. Con implantes o proétesis de silicona y o
expansores cutdneos.

3. Combinaciéon de tejidos propios Ilamados

colgajos con expansores y o prétesis.
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En Chile, por la alta frecuencia del uso de
radioterapia para el control local del cdncer de
mama, la indicacién mds adecuada y frecuente es
hacer las reconstrucciones mamarias con tejido
autdlogo con o sin agregar expansor o protesis. La
caracteristica mds importante de esta técnica, es
que se extrae tejido de otra parte del cuerpo no

irradiado, aportando tejido sano a la zona donde

antes estaba la mama.

En cuanto a los tiempos de realizacién de esta
cirugia, se pueden clasificar en dos categorias:
Reconstruccion Mamaria Inmediata, que se lleva a
cabo simultdneamente con la mastectomia; o
Reconstruccion Mamaria Diferida o Retardada,
que se realiza meses o incluso anos después del
procedimiento de mastectomia. En este sentido,
estd demostrado que la Reconstruccion Mamaria
Inmediata tiene varias ventajas técnicas,
psicosociales y econdémicas en relacién a la

Reconstruccién Mamaria Diferida.

El objetivo final de la reconstruccién mamaria
consiste en reconstruir una mama lo mds natural y
estéticamente aceptable e igualar lo mds posible el
aspecto entre la mama reconstruida y la mama
opuesta. Es asi, como se deben realizar cirugias en
la mama opuesta para obtener una adecuada
simetria y lograr

un resultado aceptable vy

satisfactorio para la paciente.

La reconstruccion de la areola y del pezén, se hace
en una etapa final luego de obtener la simetria
adecuada de las mamas. Sin embargo, esta ultima
etapa no estd considerada en Chile como parte de

la canasta GES de reconstruccion mamaria.



Equipo quirurgico
a cargo de la RM

En lo que concierne a los equipos quirurgicos
dedicados al tratamiento del cdncer de mama,
aquellos integrados por cirujanos pldsticos
especializados en cirugia mamaria reconstructiva,
destacan como los mds idéneos y técnicamente
llevar a cabo estas

preparados  para

intervenciones quirurgicas de gran envergadura y

complejidad.

En este contexto, es fundamental promover que las

cirugias de reconstruccion mamaria sean

realizadas por médicos cirujanos pldsticos
certificados y especializados en este campo. Esto
se debe a que los resultados pueden variar desde
buenos hasta mediocres, dependiendo de la
experiencia del equipo quirurgico. De esta manera,
se garantiza ofrecer resultados satisfactorios a las
considerando

de

pacientes, la complejidad y la

importancia este procedimiento en el

tratamiento del cdncer de mama.

Uno de los problemas detectados en nuestro pais,
es la marcada brecha existente en cuanto a la
disponibilidad de servicios de reconstruccion
mamaria entre el sector publico de salud y el
sistema privado. Esta disparidad se debe en gran
medida a la falta de equipos médicos capacitados
para llevar a cabo este tipo de procedimientos en
los diferentes establecimientos de salud publica

del pais.

Por las razones nombradas anteriormente, surge
la necesidad de que existan centros acreditados
para el tratamiento del cdncer de mamay por ende

para la reconstruccién mamaria.
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Para conseguir los objetivos planteados, el Comité
Técnico Asesor del Observatorio del Cancer senala
que deben existir equipos quirurgicos
multidisciplinarios bien entrenados y formados, en
hospitales de alta complejidad para ofrecerle la
calidad de atencién

oportunidad y la en

reconstrucciéon mamaria a las mujeres.

Estos centros de derivaciéon de una patologia de
alta complejidad como es el tratamiento del cancer
de mama y la reconstruccién mamaria, deberian
recibir a las pacientes de centros clinicos de menor

complejidad.

A través de Solicitudes de Acceso a la Informacién
Publica (documentos Folios N° AOO02T0008297 y
AO002T0008298), el Observatorio del Cdncer
requirio el listado actualizado de médicos cirujanos
plasticos y mastélogos del sistema publico,
detallando las horas destinadas a la realizacién de
reconstrucciones mamarias. Sin embargo, la
respuesta entregada sélo consigné el numero de
ginecodlogos y cirujanos que desempenan funciones
sin

en las Unidades de Patologia Mamaria,

diferenciar entre ambas especialidades,

senalando que el detalle solicitado no se registra

en el sistema de informacién de Recursos Humanos

del Minsal.
v
¢
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Esta informacion lamentablemente no da claridad respecto a la cantidad de profesionales que podrian
realizar reconstrucciones mamarias en el sistema publico, como tampoco se informa sobre la totalidad de
las regiones que cuentan con cirujanos en sus unidades de patologia mamaria. Esta falta de registros

obstaculiza poder analizar el panorama nacional y trabajar desde el nivel central en mejoras del sistema.

Finalmente, podemos senalar que la Reconstruccién Mamaria se describe como un viaje de diferentes
etapasy lo relevado por los especialistas es que este viaje se realice en un tiempo prudente y con adecuada
utilizacién de los recursos humanos y hospitalarios para tener como objetivo lograr los mejores resultados

para la salud fisica y psicosocial de la mujer que vive este proceso.
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8. Impacto
Psicoemocional

El impacto psicoemocional de la espera en la
reconstruccién mamaria es un aspecto crucial en el
abordaje integral de los tratamientos oncoldgicos,
los cuales no solo se centran en la extirpaciéon del
tumor, sino también en mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

En el contexto del cdncer de mama, este desafio se
magnifica durante el proceso de mastectomia. Las
repercusiones emocionales y sociales de esta
intervencién pueden ser especialmente intensas en
pacientes mds jévenes, un grupo demogrdafico cada

vez mds afectado por esta enfermedad.

"Para todas las mujeres, los cambios corporales
tienen un impacto significativo. Sin embargo, a
medida que nuestras prioridades en la vida
evolucionan, enfrentar este proceso se vuelve aun
mads dificil. La mastectomia afecta profundamente
la autoestima y la percepcién de la imagen
corporal. Las mujeres se sienten observadas
constantemente, aunque muchas veces esto no
sea cierto. Es una experiencia profundamente
personal®”,

explica una de las pacientes que

participé en el registro de reconstruccién mamaria.

Segun plantea el Comité Técnico Asesor del
Observatorio del Cancer, para algunas mujeres, la
mastectomia se vive como una pérdida profunda y
desencadena una gama de respuestas
emocionales que incluyen tristeza, ira y miedo. Es
crucial comprender que las mamas son simbolos de
identidad, feminidad, maternidad, sexualidad y
sensualidad para muchas mujeres. Por lo tanto, la
pérdida de una o ambas mamas tiene un impacto
drastico en la autoimagen y puede percibirse como
una deformidad

significativa en el cuerpo

femenino.

Duelo

El duelo es un proceso emocional que todos experimentamos ante una pérdida, y las

pacientes mastectomizadas también lo atraviesan, con mayor o menor intensidad.

Los expertos senalan que durante este proceso surgen numerosas emociones,
muchas veces dificiles de gestionar, especialmente cuando se sabe que se debe
esperar para someterse a la reconstrucciéon mamaria. La incertidumbre sobre
cudndo se recibird la llamada y si se llevard a cabo la reconstruccién puede generar

miedo, tristeza, ira y malestar emocional.

Asimismo, indican que es completamente normal experimentar estas emociones

tras recibir un diagnéstico de cdancer y durante el tratamiento oncolégico. Este

proceso emocional se entrelaza con la adaptacion a la pérdida y los cambios en la

autoimagen, que contindan durante y después del tratamiento.
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La espera

La espera en el sistema publico de salud ha llevado a muchas pacientes a buscar atencién en el sector
privado, evidenciando la notable disparidad en los tiempos de atencién para la reconstruccion

mamaria entre ambos sectores.

Es importante senalar que, ademads de la espera inherente al proceso, hay otras razones por las cuales
una paciente puede enfrentar demoras. Por ejemplo, algunas pacientes deben primero someterse a
radioterapia o quimioterapia, lo que implica aguardar el tiempo que el médico indique. En estos casos,
si bien la espera es necesaria, ya que la reconstrucciéon inmediata no es factible, la paciente tiene la

certeza de que eventualmente serd sometida al procedimiento de reconstruccion.

Por otro lado, estdn aquellas pacientes que saben que deben esperar debido a la lentitud del sistema
de salud, donde los tiempos para acceder a la reconstruccion mamaria pueden extenderse durante
anos, y algunas ni siquiera llegan a completar este proceso. Esta situacién es considerablemente mas

compleja de abordar y resolver emocionalmente.

El rol de la psico-oncologia es fundamental en este

El valor de o
proceso. Como disciplina especializada en la
I as cer t ezas atencién integral de pacientes con cdncer, asi

como de sus familias y entornos cercanos,

La reconstruccién mamaria no solo representa un . . . L
interviene desde el diagnéstico hasta el

importante beneficio fisico para las pacientes, sino . .
post-tratamiento. Aunque en la actualidad es

también un significativo aporte a su bienestar . . L. .
impensable concebir un centro oncolégico sin la

psicolégico. Este ultimo aspecto, crucial para la . L
presencia de psicélogos, la demanda supera la

autoestima y la percepcion de la imagen corporal, . . . .
ylap P 8 P capacidad de atencidn disponible en muchos

influye notablemente en cémo se sienten consigo . L .
casos, generando una situacién que no tiene una

mismas. Aunque la transformaciéon fisica es L .
solucion inmediata.

evidente, la experiencia emocional varia
considerablemente. . .
En el pasado, el trabajo psicolégico se centraba en

ayudar a las pacientes a enfrentar su imagen

En este contexto, es comiUn que las pacientes . . B . .
reflejada en el espejo, adaptdndose a las cicatrices

experimenten inseguridad, incertidumbre y temor, . . . .
P 8 y y cambios fisicos. Sin embargo, hoy en dia, con la

acompanados de niveles elevados de angustia y - . .
posibilidad de la reconstruccién mamaria, el

ansiedad. No obstante, la presencia de un plan . B .
enfoque es diferente y mdas amplio.

definido hacia adelante suele reducir
considerablemente estos estados emocionales. . .
Es importante destacar que algunas mujeres

Por ejemplo, conocer con anticipacién la fecha .
pueden optar por rechazar la reconstruccion

aproximada de la reconstruccion brinda un i .
mamaria, especialmente aquellas de mayor edad o

sentimiento de alivio. Sin embargo, para quienes Lo . , L.
que han atravesado multiples cirugias, priorizando

d den del sist d lud publi deb
ependen del sistema de salud publico y deben la calidad de vida y el valor intrinseco de la vida

esperar indefinidamente o carecen de una fecha . L.
misma sobre otros aspectos. Cada caso es Unico y

recisa, la angustia uede ser abrumadora, . . i
P 8 P debe ser considerado de manera individualizada.

agravada por la falta de apoyo psicolégico.
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Con el propésito de abordar diversas interrogantes relativas al proceso de espera de la Reconstruccion
Mamaria (RM) en Chile, el Observatorio del Cdncer realizé un estudio con un enfoque de investigacion mixto

dirigido a mujeres en espera de RM, quienes fueron invitadas a participar voluntariamente.

Esta metodologia involucré la recopilacién, andlisis y vinculacion de datos tanto cuantitativos como
cualitativos, a través del uso de diversos instrumentos que nos permitieron el levantamiento de informacién

de pacientes en espera de reconstruccion mamaria como de personal de salud vinculado a la tematica.

En este proceso, nuestra principal preocupaciéon fue garantizar la mdaxima seguridad a quienes nos
compartieron su informacién personal. Por este motivo, se almacenaron los datos obtenidos en una base a la

que solo pueden acceder usuarios autorizados, con ingreso restringido.

Difusion del registro e invitacién a participar

El Observatorio del Cdncer realizé un llamado publico a pacientes en espera de reconstruccion mamaria
del pais a participar del registro a través de multiples plataformas y vias de comunicacién. Esto incluyé
notas de prensa a nivel nacional, entrevistas en radios regionales, publicidad en Instagram y Google,
afiches distribuidos en diferentes hospitales del pais, botones de WhatsApp en nuestras redes sociales,
entre otros medios. Ademds, contamos con el apoyo de una vasta red de asociaciones de pacientes,

corporaciones e instituciones de la sociedad civil que se unieron a este importante desafio.

En una primera etapa de la investigacién, se aplicé una encuesta implementada a través de un
formulario en linea, alojado en el software ArBo de la empresa Logiciel Chile. Este formulario
estuvo accesible directamente desde el sitio web y las redes sociales del Observatorio del
Cdncer.

El segundo instrumento aplicado en la investigacién fue la realizacién de entrevistas
individuales semiestructuradas a 18 mujeres de seleccién aleatoria. Finalmente, se utilizé un
tercer instrumento de andlisis, el cuestionario BREAST-Q® 2.0 —mddulo de mastectomia,
igualmente aplicado de manera online. Los criterios de Inclusiéon para participar en el estudio

fueron: mujeres mayores de 20 anos.

Consideraciones éticas:

El equipo a cargo del proyecto tuvo especial precaucién de mantener y tener presente todos los aspectos
éticos relacionados con el estudio. Las mujeres participantes fueron informadas previamente del contenido
de las entrevistas y el objetivo que buscdbamos, al mismo tiempo se les comunicé la completa
confidencialidad de sus datos personales. Frente a estos aspectos y respetando la autonomia de cada una

de ellas, se les invité a participar.

Cabe senalar que las pautas de preguntas consideradas en el registro y encuesta, fueron revisadas y

@@

aprobadas por el Comité Técnico Asesor que apoya este proyecto.
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INSTRUMENTO 1/ ENCUESTA

En esta primera fase, que inicié el 13 de noviembre de 2023 y que culminé con el cierre del andlisis de datos el
03 de abril de 2024, se logré registrar un total de 230 formularios completados por mujeres con edades
comprendidas entre los 28 y 75 afos (con una edad promedio de 48.7 anos). Dichos formularios fueron
respondidos por pacientes en espera de reconstruccion mamaria tanto de la Regién Metropolitana como de

otras regiones del pais, proporcionando los siguientes datos:

° Distribuciéon de pacientes que contesté
la encuesta por regién de residencia:

Regién de residencia N2 de pacientes
Arica y Parinacota 2
Tarapaca (o)
Antofagasta 5
Atacama 3
Coquimbo 13
Valparaiso 20
Metropolitana 134
O’Higgins 4
Maule 9
Nuble 10
Biobio 8
La Araucania 9
Los Rios 1
Los Lagos S
Aysén 3
Magallanes 4
TOTAL 230
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Distribuciéon de respuestas segin
preguntas realizadas en formulario:

Preguntal

Tras su mastectomia, ¢le ofrecieron la
opcién de Reconstruccién Mamaria?

Si % No %
166 72% 64 28%
Pregunta 2

¢Conoce los requisitos que debe cumplir
para poder realizarse una reconstruccion
mamaria con seguridad?

Si % No %
Si
87 38% 143 62%
NO
Pregunta 3

¢Cuenta con indicacion médica
de reconstruccion mamaria?

Si % No %
110 48% 120 42%
Pregunta 4
¢En qué etapa del proceso de N2 de o, En espera
reconstruccién se encuentra en espera? pacientes /° B
de expansor
En espera de expansor 110 48% Con expansor, en

espera de prétesis

Con expansor, en
espera de prétesis 83 36%

Con prétesis, en espera de

Con prétesis, en espera de 22 10% reconstruccién de pezén.
reconstruccién de pezén. ©

Con reconstruccién de pezén,
esperando simetrizacién
de segunda mama.

Con reconstruccién de pezén, esperando 15 6%
simetrizacién de segunda mama. o

Pregunta 5:

Senale la fecha en que se le indicé la cirugia de reconstruccion mamaria.

En esta consulta, un total de 102 mujeres respondieron proporcionando una fecha,
abarcando un periodo desde el afio 2008 hasta el 2024. Sin embargo, se ha observado
que las pacientes no logran identificar con claridad la data de esta indicacién médica,
dificultdndoles tener certeza respecto al tiempo de espera que llevan en el proceso.
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Analisis de los

o datos presentados

La mayoria de las mujeres encuestadas indicaron haber recibido la opcién de someterse a la reconstrucciéon
mamaria después de la mastectomia (72%). Sin embargo, es preocupante observar que gran parte de estas
pacientes no estdn familiarizadas con los requisitos necesarios para llevar a cabo esta intervencion (62%).
Esta falta de informacién evidencia una carencia en la comunicacién y orientacién proporcionada a las

pacientes.

También es importante senalar que un porcentaje importante de mujeres encuestadas no pueden establecer
con claridad el tiempo especifico que llevan en espera de su reconstruccién mamaria, ya que la carencia de

informacion precisa y detallada sobre el proceso genera dudas e incertidumbre entre ellas.

Por otra parte, mds de la mitad de las mujeres encuestadas senalaron no haber recibido indicacién médica
para someterse a la cirugia reconstructiva (52%). Esta ausencia de indicacién por parte del equipo médico
plantea interrogantes sobre la atencién y el seguimiento que se brinda a estas pacientes después de la

mastectomia

Un aspecto particularmente preocupante es el hecho de que un porcentaje significativo de pacientes se
encuentran en la etapa de expansor mamario, en espera de prétesis (36%). Esto sugiere que muchas mujeres
enfrentan obstdculos que impiden que avancen en el proceso de reconstruccion mamaria, ya sea debido a

problemas de acceso a la atencién médica o a la falta de recursos disponibles.

En resumen, los resultados de esta parte del estudio ponen de relieve la necesidad imperiosa que tienen las
pacientes de contar con mayor informacién y claridad de su proceso de reconstruccion. Es fundamental que se
brinde un apoyo adecuado a estas pacientes durante todo el proceso, desde la toma de decisiones hasta la

fase de recuperacion, para garantizar que reciban la atencién integral que merecen.
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INSTRUMENTO 2 / CUESTIONARIO

El Breast-Q® mdédulo mastectomia es un instrumento especifico disenado para evaluar la calidad de vida
de las mujeres sometidas a una mastectomia, desde la perspectiva de la paciente. En nuestra

investigacion, hasta el 28 de marzo de 2024, este cuestionario fue aplicado a 103 mujeres. Los resultados

nos muestran lo siguiente:

AUTOIMAGEN

A. B.

Respuesta N° % Respuesta N° %

Muy Insatisfecha 49 47,6 Muy Insatisfecha S1 49,5
Algo Insatisfecha 33 32,0 Algo Insatisfecha 35 34,0
Algo Satisfecha 19 18,4 Algo Satisfecha 16 15,5
Muy Satisfecha 2 19 Muy Satisfecha 1 1,0

C.

Respuesta N° %
Muy Insatisfecha 60 58,3
Algo Insatisfecha 35 34,0
Algo Satisfecha 7 6.8
Muy Satisfecha 1 1,0
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AREA SOCIAL

. . . ¢Se siente emocionalmente capaz de
_Crse siente sesura de .SI e hacer las cosas que quiere hacer?
misma en ambiente social?
Respuesta N° %
Respuesta N° % P °
Nunca 7 6.7%
Nunca 21 20,3%
Pocas veces 26 25.2%
Pocas veces 26 25,2%
Algunas veces 37 35,9%
Algunas veces 34 33,9% s
Much 27 26,2%
Muchas veces 14 13,5% vehas veces
Siempre 6 5.8%
Siempre 8 7.7% remp
¢Se siente ¢Se siente valorada como
emocionalmente saludable? las demads mujeres?
Respuesta N° % Respuesta N° %
Nunca 12 11.6% Nunca 12 11,6
Pocas veces 26 25,2% Pocas veces 17 16,5%
Algunas veces 37 35,9 Algunas veces 31 30,0%
Muchas veces 24 23,3% Muchas veces 24 23.3%
Siempre 3 2.9% Siempre 19 18,4%
¢Se siente ¢Se siente femenina con
segura de si misma? la ropa que lleva puesta?
Respuesta N° % Respuesta N° %
Nunca 18 17.4% Nunca 18 17.4%
Pocas veces 21 20,3% Pocas veces 34 33,9%
Algunas veces 34 33,9% Algunas veces 28 27,1%
Muchas veces 18 17.4% Muchas veces 15 14,5%
Siempre 12 11,6% Siempre 8 7.7%
¢Se siente que ¢Se siente normal?
acepta su cuerpo?
Respuesta N° % Respuesta N° %
Nunca 19 18,4% Nunca 20 19.4%
PR YETS 29 28.1% Pocas veces 34 33.4%
Algunas veces 40 38.8% Sunosleces & SRS
M EEYEES 10 9.7% Muchas veces 11 10,6%
Siempre 5 4,8% Stempre 4 3,8%
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¢Se siente . ;
como otras mujeres? ¢Se siente atractiva?

Respuesta N° % Respuesta N° %

Nunca 23 22,3% Nunca 24 23,3%
Pocas veces 38 36.8% Pocas veces 34 33.4%
Algunas veces 29 28,1% Algunas veces 30 29,1%
Muchas veces 10 9.7% Muchas veces 11 10,6%
Siempre 3 2,9% Siempre 4 3,8%

BIENESTAR SEXUAL

¢Con qué frecuencia se siente

¢Con qué frecuencia se siente
cémoda durante la actividad sexual?

sexualmente atractiva al estar vestida?

Respuesta N° % Respuesta N° %

Nunca 26 25,2% Nunca 48 46,6%
Pocas veces 30 29,1% Pocas veces 28 27.2%
Algunas veces 30 29,1% Algunas veces 19 18,4%
Muchas veces 14 13,6% Muchas veces S 4,9%
Siempre 3 2,9% Siempre 3 2,9%

¢Con qué frecuencia se siente ¢Con qué frecuencia se siente

segura de si misma sexualmente? satisfecha con su vida sexual?

Respuesta N° % Respuesta N° %
Nunca 46 44.7% Nunca 42 40,8%
Pocas veces 28 27.2% Pocas veces 28 27,2%
Algunas veces 20 19,4% Algunas veces 23 22,3%
Muchas veces 8 7.8% Muchas veces 8 7.8%
Siempre 1 1,0% Siempre 2 1,9%

¢Con qué frecuencia se siente

sexualmente segura sobre cémo
luce su mama cuando estd desnuda?

Respuesta N° %

Nunca 69 67.0%
Pocas veces 19 18,4%
Algunas veces 10 9.7%
Muchas veces 4 3,.9%
Siempre 1 1,0%
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Andalisis de los

datos presentados

Autoimagen:

Los resultados revelan una falta significativa de
satisfaccion en cuanto a la imagen personal entre
las mujeres sometidas a mastectomia. La mayoria
de las mujeres se sienten muy insatisfechas con su
apariencia fisica cuando estdn vestidas, asi como
con el ajuste de su sostén y al usar ropa mas
entallada. Estos hallazgos sugieren que la pérdida
de una mama impacta profundamente en la
autoestima y la percepcion de la feminidad de las

mujeres.

Area Social:

En el dmbito social, se observa que muchas
mujeres experimentan inseguridad y falta de
confianza en si mismas. Ademds, una proporciéon
considerable no se siente emocionalmente capaz
de

dificultades para sentirse valoradas como las

hacer lo que desean y experimentan

demds mujeres. Estos resultados indican Ila

de

adaptaciéon social y emocional después de la

presencia desafios significativos en la

mastectomia.

Bienestar Sexual:
Los resultados también senalan problemas en el
bienestar sexual de las mujeres post-mastectomia.
En primer lugar, se detecta que la mayoria de
estas mujeres

experimentan problemas

relacionados con la percepcién de su propia
atraccién sexual. Esto sugiere que la pérdida de
una o ambas mamas puede tener un impacto
significativo en la autoimagen y la autoestima de
estas mujeres, lo que puede afectar su confianza
en si mismas y su capacidad para sentirse

atractivas.

Ademads, se percibe que muchas de estas mujeres
experimentan incomodidad durante la actividad
sexual. Esto indica que la mastectomia puede tener
repercusiones fisicas en la intimidad sexual, lo que
puede limitar

su capacidad para disfrutar

plenamente de las relaciones intimas.
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Por otro lado, se resalta que una gran proporcion
de estas mujeres no se sienten seguras ni
satisfechas con su vida sexual en general. Este
hallazgo sugiere que los problemas relacionados
con la mastectomia pueden tener un impacto mas
amplio en la vida intima de estas mujeres,
afectando no solo su experiencia durante el acto
sexual, sino también su satisfaccién general con su
vida sexual y su relacién consigo mismas y con sus

parejas.

Implicaciones y Recomendaciones:
de
emocionales vy

Estos hallazgos subrayan la importancia

abordar las  necesidades
psicosociales de las mujeres que han pasado por
una mastectomia. Los programas de rehabilitacién
psicosocial pueden desempenar un papel crucial
en la mejora de la calidad de vida de estas mujeres,
proporcionando apoyo emocional, asesoramiento y
estrategias de afrontamiento para abordar los
desafios relacionados con la autoimagen, el
bienestar social y sexual. Es esencial que los
profesionales de la salud consideren no solo la
reconstruccion fisica, sino también el bienestar
de

post-mastectomia para brindar una atencién

emocional y social las mujeres

integral y centrada en el paciente.

En resumen, los resultados del cuestionario
Breast-Q® Moddulo Mastectomia nos senalan
claramente la falta de satisfaccion en la

autoimagen por parte de las mujeres con una
mastectomia, pues en parte la imagen fisica de las
mujeres constituye una parte importante de su
valoracién social, y es un componente importante
de su identidad personal, la pérdida de una mama
equivale a la pérdida de la feminidad, pérdida de la
imagen atractiva, y todo lo que esto conlleva. Bajo
estas circunstancias aparece en las respuestas la
inseguridad , la falta de satisfaccién, el no querer
mirarse y que su pareja no la vea debido a su
deformidad



INSTRUMENTO 3
------------------------ ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

Se llevaron a cabo entrevistas semi estructuradas en profundidad
a 18 mujeres, seleccionadas de manera aleatoria entre aquellas
que habian completado previamente el registro de pacientes en
espera. Estas mujeres fueron contactadas por el Observatorio del
Cdncer y entrevistadas mediante videoconferencia y/o de manera
presencial, durante el periodo comprendido entre el 25 de eneroy

el 15 de marzo de 2024.

A partir de las respuestas proporcionadas en estas

entrevistas, se elaboré el siguiente cuadro para identificar los

simbolos, sentimientos, preocupaciones y pérdidas

expresadas por las participantes.
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yv4

Seguridad

Autoestima
dida de la estética

Ccon su cuerpo

PERDIDAS
Sentirse comoda

Pérdidas
Perder una mama / mutilcion
Desvaloracion de
la imagen corporal
Sensacion de pérdida de
la persona que era
Pérdida de la oportunidad
de reconstruccion
Libertad de elegir ropa,
dificultad en encontrarla

“en

normal

o
.
¢}

=1
g
2

0
o
c
Q
0}

o

/ Tener una pareja

siMBOLO
Feminidad
Sexualidad
Fecha de reconstruccion /
Larga espera
Intimidad
Perder a la pareja
Seguir pasandolo mal
todos los ambitos

Conocer
Volver a la vida

S OOCCCCOCoCCOCO0E000000000000000EO00000C000000000000000000000000

yde}

Abandono
Inseguridad
Depresion
Angustia
Ansiedad
Frustracion

SENTIMIENTOS
Ve

rglen
Incertidumbre
No sentirse 100% mujer
Desesperanza
Baja autoestima
Sensacion de mutilacion
Mayor irritabilidad
Poco apego a la vida




Analisis de los

datos presentados

Tras analizar los datos de las entrevistas, se identificaron tres temas centrales: primero, el significado de la

experiencia de la mastectomia y su impacto en las relaciones interpersonales debido a la mutilacién corporal
que sufren las mujeres; segundo, la percepcién de si misma y su vida social; y tercero, la espera ansiosa de la

reconstruccion mamaria, que genera incertidumbre y contribuye al estrés y la angustia.

Histéricamente, las mamas han simbolizado diversos aspectos de la feminidad, la reproduccién, el erotismo y
la sensualidad (Martinez et al., 2014). Sin embargo, para las mujeres con cdncer sometidas a una
mastectomia, esta percepcion cambia radicalmente. La pérdida de una mama conlleva sentimientos de
mutilacién, disminuciéon de la autoestima, incomodidad con el propio cuerpo, y dificultades estéticas y
practicas, como la eleccién de la ropa. Esta situaciéon genera emociones negativas como miedo, ansiedad y
depresién, ademads de impactar en las relaciones interpersonales y en la sensacion de seguridad y esperanza.
Las mujeres afectadas expresan necesidades urgentes, desde apoyo psicolégico hasta soluciones prdcticas
para mejorar su apariencia y funcionalidad. Como equipo del Observatorio del Cdncer, reconocemos la
importancia de sus testimonios y nos preguntamos qué mds se necesita para que las politicas de salud

respondan adecuadamente a estas necesidades.

Algunas de estas mujeres son responsables de sostener sus hogares y enfrentan desafios adicionales, como
seguir trabajando en actividades fisicamente demandantes. La falta de informacioén, la falta de empatia de
algunos profesionales y la busqueda constante de respuestas son otros obstdculos que enfrentan. Esperamos

que al compartir estas experiencias, podamos influir en las politicas tanto a nivel nacional como internacional.
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Conclusiones
del informe



Durante los ultimos seis meses, hemos estado
inmersos en una labor dedicada a destacar las
brechas presentes en la reconstruccion mamaria
en Chile. Sin embargo, a pesar del tiempo y
esfuerzo invertidos, llegamos a la conclusién de
que nuestro trabajo apenas estd comenzando.

La contribucién principal de este informe radica en
su enfoque y mirada integral que hemos hecho
hacia las mujeres sobrevivientes de cdncer de
mama y sometidas a mastectomia total. A partir de
la certeza de la ausencia de plazos para este
procedimiento y de no contar con informacién
publica y actualizada, comenzamos a levantar
diferentes dngulos de la temdtica sobre
reconstruccién mamaria.

En este periodo, hemos llegado a comprender que
la RM va mas alld de procedimientos quirdrgicos;
es un proceso profundamente transformador que
involucra a las pacientes en un vigje de
autoencuentro y en la busqueda de recuperar el
curso de sus vidas después del cdncer, una
experiencia que a menudo las deja con secuelas
emocionales y fisicas significativas. Nos dimos
cuenta de que este proceso no se limita
Unicamente al dmbito quirdrgico; sus dimensiones
son mucho mds amplias y multidisciplinarias,
abarcando aspectos que trascienden lo puramente
fisico o psicolégico.

Asimismo, durante la investigaciéon, nos
encontramos con escasa literatura nacional sobre
reconstrucciéon mamaria, principalmente por la
falta de investigacion, de equipos quirirgicos
especializados y de un registro adecuado de los
procedimientos relacionados con esta prdctica.

Esto se extrapola a la escasa informacién que
disponen las pacientes. Los resultados evidencian
una falta de familiaridad entre las mujeres con los
requisitos y procedimientos necesarios para la
reconstruccion, lo que subraya la necesidad de
mejorar la comunicacién y orientacién
proporcionada a las pacientes.

Los relatos en primera persona evidencian que
buena parte de este proceso se vive en soledad,
con una insatisfaccion significativa con la imagen
corporal y el bienestar sexual de la mujer
mastectomizada.

Es evidente que existe una gran necesidad de
apoyo psicolégico y atencién integral para estas
mujeres a nivel nacional. Se requiere un enfoque
coordinado y colaborativo entre autoridades de
salud, comités oncolégicos y expertos en el tema
para cerrar la brecha en el acceso a la
reconstrucciéon mamaria, especialmente en
regiones donde la referencia es escasa.

Nuestro Comité Técnico Asesor también destaca la
necesidad de ajustar los cédigos asociados a la
mastectomia para mejorar el registro y la
identificacion de las pacientes segun el tipo de
procedimiento realizado.

Finalmente y bajo el objetivo de lograr mejoras en
el pais a través de los resultados de este estudio, el
Observatorio del Cdancer ha realizado reuniones
con las autoridades pertinentes (Ministerio de la
Mujer y Ministerio de Salid), quienes han mostrado
disposicion para abordar la problematica y
explorar soluciones que se ajusten a las
necesidades de las pacientes.

Creemos firmemente en el derecho de las mujeres
a tener la opcién de elegir la reconstruccion
mamaria después de una mastectomia por cdncer
y que esta decisidon debe ser completamente suya,
proporciondndoles todos los antecedentes y el
apoyo necesdarios para tomar una decision
informada sobre si desean someterse o no a este
procedimiento. Es fundamental respetar la
autonomia y la dignidad de cada mujer en este
proceso tan personal y significativo para su
bienestar fisico y emocional.

Ademds, abogamos por la necesidad de que el
Estado mantenga un registro preciso de las
mujeres que han sido sometidas a mastectomias
totales por cadncer de mama y que tienen la opcién
de acceder a la reconstruccion mamaria, un
registro que actualmente no existe o del cual no se
dispone de cifras a nivel nacional. Este registro no
solo seria fundamental para comprender la
magnitud de la necesidad de reconstruccién
mamaria en el pais, sino también para garantizar
una mejor planificacién y asignacién de recursos en
el sistema de salud, asi como para mejorar el
seguimiento y la atencién integral de estas mujeres
en todas las etapas de su tratamiento vy
recuperacion.

Y, por supuesto, consideramos fundamental
establecer plazos para la realizacion de la
reconstruccion mamaria como garantia GES, de
modo que las mujeres tengan la certeza de cudnto
pueden esperar para someterse a esta cirugiay no
continden su camino con incertidumbre. Establecer
plazos claros y alcanzables no solo proporcionaria
tranquilidad y seguridad a las pacientes, sino que
también ayudaria a garantizar una atencién
oportuna y adecuada.

Como Observatorio del Cancer, nos
comprometemos a seguir analizando y registrando
la experiencia de las mujeres en Chile tanto con
reconstrucciéon como sin ella, con el objetivo de
mejorar su atencién y calidad de vida.



Fortalezas de este informe

Una de las principales fortalezas de este informe radica
en la decisién de no sélo entregar un numero, una data
de pacientes en espera, sino la oportunidad de capturar
la vivencia de la No reconstruccion.

Estos relatos, nos proporcionaron una perspectiva
valiosa y auténtica sobre el proceso, permitiendo una
comprension mds profunda de los desafios, emociones y

experiencias vividas por estas mujeres.

[ ]
Limitaciones del informe -
-
CA
Uno de los desafios mds importantes que debimos enfrentar en este l\

trabajo fue la captura de informacion, lo que nos impidié en esta

primera etapa ampliar los grupos de estudio y andlisis. Las razones

A

k
=

son muy variadas: escases de fuentes de informacion, limitada
participacién de equipos de Salud de UPMy la dificultad de acceder
al contacto directo con las pacientes.

Es fundamental mejorar la entrega de datos y la calidad de la
informaciéon proporcionada por los equipos de la red de salud. Esto

incluye garantizar un envio oportuno de los registros, lo cual es

crucial para la integridad y fiabilidad de los estudios.
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Aréola

Area oscura de la piel que rodea el
pezén de la mama.

Autédlogo

Uso de la propia sangre o tejido del
paciente en un procedimiento
médico; por ejemplo, al uso del
propio tejido de una mujer para
reconstruir su seno se le llama
construccién con tejido autélogo.

Gen supresor de tumores localizado
en el cromosoma 17. Responsable de
la enfermedad en el 45 % de las
familias con cdncer de mama, y mas
del 80 % de familias con cdncer de
mama y ovario. Al igual que la
mutacién BRAC2 estd asociado a
incremento del riesgo de otros
cdnceres tanto en mujeres como
hombres.

Gen que, cuando estd danado o
mutado, pone a la gente en un
riesgo mayor de padecer cancer de
mama, ovario y prostata, entre
otros tipos de cdncer, en
comparacién con personas gque no
presentan esta mutacion.

Calidad
de vida

Grado de satisfaccion general en la
vida de una persona, el cual incluye
su percepcién de bienestar y
capacidad de hacer las cosas que
son de su interés.

Término amplio utilizado para aludir
a un conjunto de enfermedades que
se pueden originar en casi cualquier
érgano o tejido del cuerpo cuando
células anormales crecen de forma
descontrolada, sobrepasan  sus
limites habituales e invaden partes
adyacentes del cuerpo y/o se
propagan a otros érganos.

Efectos
secundarios

Sintomas no deseados, provocados
por un tratamiento.

Epidemiologia

Es una disciplina cientifica en el
drea de la biologia y medicina que
estudia la distribucién, frecuencia,
factores
predicciones y control de los
factores relacionados con la salud y
las enfermedades existentes en
poblaciones humanas definidas.

determinantes,

Fases evolutivas de un tumor. Se
aceptan cuatro estadios (I a 1V)
para la mayoria de los cdnceres. Asi,
el estadio | se refiere a una fase
inicial en la que la neoplasia no ha
salido del érgano de origen; los
estadios Il 'y Il son fases
intermedias, y el estadio IV se
refiere a una fase diseminada. En
general, los tumores son tanto mas
curables cuanto menor es el
estadio.

Estrégenos

Hormonas  sexuales femeninas
producidas por los ovarios. Son los
responsables de los caracteres
sexuales secundarios. Regulan el
ciclo menstrual y preparan el
cuerpo para la fertilizacion.

Extirpar
Extraer quirdrgicamente algun
tejido, érgano o tumor del cuerpo.
Se expresa técnicamente mediante
el sufijo "...ectomia".

Unidad de material hereditario que
ocupa un locus definido en un
cromosoma. Codifica determinados
rasgos del individuo, incluyendo la
propensién a padecer
determinadas enfermedades.
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Genético

Perteneciente o relativo a la
genética. Genético no es sinénimo
de hereditario, ya que sélo los genes
de espermatozoides y odvulos
participan de la herencia. El cdncer
siempre es genético, ya que se
origina de alteraciones de los genes
de un tejido u otro, pero rara vez es
hereditario.

Las Garantias Explicitas en Salud
(GES), constituyen un conjunto de
beneficios garantizados por Ley
para las personas dfiliadas a
Fonasa y a las Isapres. Las
Garantias exigibles son:

» Acceso: Derecho por Ley de la
prestacion de Salud.

» Oportunidad: Tiempos mdaximos
de espera para el otorgamiento de
las prestaciones.

- Proteccién financiera: La persona
beneficiaria cancelard un
porcentaje de la afiliacién.

+ Calidad: Otorgamiento de las
prestaciones por un prestador
acreditado o certificado.

Hormonoterapia

Tratamiento de  determinados
tumores malignos con hormonas.

Incidencia

Frecuencia con la que aparecen
casos nuevos de una enfermedad
en una determinada poblacién en
un periodo de tiempo concreto.
Generalmente expresada por cada
100.000 habitantes.

Mamografia

Radiografia de la mama. Prueba
diagnoéstica que permite detectar
precozmente el cdncer de mama.

Mastectomia

Intervencién quirdrgica en la que se
extirpa la mama.



Mastectomia
Conservadora

Procedimiento  quirurgico  para
extirpar la lesién de la mama con un
margen suficiente de tejido sano y
los ganglios de la axila de ese lado.

Mastectomia
Radical

Procedimiento quirdrgico de
extirpaciéon de los musculos de la
pared tordcica (pectorales) ademas
de la mama y los ganglios linfaticos
axilares (mastectomia radical tipo
Halsted). Esta cirugia se considerd
durante muchos afos como el
estdndar para mujeres con cdncer
de mama, pero en la actualidad se
utiliza en muy pocas ocasiones. La
mds empleada es la mastectomia
radical modificada, en la que no se
extirpan los musculos pectorales.

Metastasis

Diseminacién de células cancerosas,
derivadas de un tumor maligno, a
otro érgano diferente al de origen.

Mortalidad

Medida de la tasa de muertes
debido a alguna enfermedad dentro
de un grupo dado de personas.

Neoadyuvante

Primera modalidad terapéutica que
se aplica en el tratamiento
oncolégico.

Neoplasia

Masa o bulto producido por
crecimiento excesivo de células.
Puede ser benigno (no canceroso) o
maligno (canceroso). También se
denomina tumor.

Prevalencia

En el campo de la medicina, una
medida del numero total de
personas en un grupo especifico
que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccién o factor de
riesgo en un momento especifico o
durante un periodo determinado.

Quimioterapia

Tratamiento farmacolégico
antitumoral. En sentido estricto, se
refiere al tratamiento
farmacolégico de cualquier
enfermedad, pero su uso mds
habitual en la actualidad es el
relacionado con el cdncer. Su
objetivo es destruir las células
cancerosas en su lugar de origen y
en cualquier otra zona donde se
pudiera estar diseminando. Puede
ser endovenosa (el producto se
inyecta lentamente en la sangre) u
oral (en forma de comprimidos,
sobres o cdpsulas).

Radiografia

Prueba diagnéstica que emplea
rayos X para su realizacion. Se
obtienen imdgenes de tejidos
internos.

Radioterapeuta

Oncélogo que realiza tratamientos
del cdncer empleando radiaciones
ionizantes.

Recidiva

Reaparicién del cancer, en su lugar
de origen o en otro diferente,
después de haber desaparecido
durante un periodo de tiempo.
Puede ser local, es decir en la misma
zona donde estaba localizado el
tumor de origen, o en un érgano
distinto al del tumor de origen.

Remisién

Desaparicion total o parcial de los
sintomas y signos provocados por el
tumor maligno. Puede ser temporal
o permanente.

Remision
completa

Desaparicién de un cdncer de la
exploracién (remisién clinica), de los
escaneres (radiogrdfica), o del
examen microscépico de muestras
de tejido (patoldgica). La remision
no siempre es equivalente a
curacién, debido a la frecuencia de
las recidivas.
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Resonancia
magnetica
nuclear

Procedimiento  diagnéstico que
emplea campos magnéticos para
generar las imagenes.

Siglas de  tomografia  axial
computarizada. Prueba de
diagnéstico de exploracion de rayos
X que produce imdagenes detalladas
de cortes axiales del cuerpo. EI TAC
obtiene multiples imagenes al rotar
alrededor del cuerpo

Masa o bulto producido por
crecimiento excesivo de células.
Puede ser benigno (no canceroso) o
maligno (canceroso). También se
denomina neoplasia.

Tumor
Benigno

Masa de células semejantes a las
normales, que permanecen en su
localizacién primaria y no produce
metdstasis. También puede, no
obstante, ser grave o mortal, segun
el lugar en el que se localice y las
complicaciones a que dé lugar.

Tumor
maligno

Masa de células con crecimiento
descontrolado que tiene capacidad
de invasién o infiltracién local y de
provocar metdstasis a lugares
distantes del tumor primario.

Tumorectomia

Extirpacién de un tumor y de una
pequena cantidad de tejido normal
que lo rodea.
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1. Instrumento 1
Encuesta.

2. Instrumento 2
Cuestionario Breast-Q° médulo mastectomia.

3. Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica,
Ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
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Tabla de resultados
de la encuesta

Region de Residencia  N° de pacientes

7 Aricay Parinacota 2
Tarapaca (o]
Antofagasta S
Atacama 3
Coquimbo 13
Valparaiso 20
Metropolitana 134
O’Higgins 4
Maule 9
Nuble 10
Biobio 8
La Araucania 9
Los Rios 1
Los Lagos 5
Aysén 3
Magallanes a
TOTAL 230

- Centro Asistencial en
. la que fue tratada por
1 cancer de mama

Centro Asistencial N°pacientes
~| Centro Oncolégico del Norte 2
cLC 1
Clinica Alemana 1
Clinica Central San Isidro 1
Clinica Ciudad del Mar 1
Clinica Davila 3
Clinica ICOS Inmunomédica Temuco 1
Clinica Las Lilas 1
Clinica Santa Maria 1
Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz de Los Angeles 1
CRS de Penalolén Cordillera Oriente 4
CRS Hospital Provincia Cordillera 5
FALP 6
Hospital Barros Lucos 9
Hospital Base de Linares 1
Hospital Base San José Osorno )
Hospital Base Valdivia 2
Hospital Clinico de Magallanes 3
Hospital Clinico Vifia del Mar 1
Hospital de La Florida 3
Hospital de La Serena 6
Hospital de Quilpué 2
Hospital El Pino 2
Hospital El Salvador 1
Hospital Félix Bulnes 12
Hospital Gustavo Fricke 3
Hospital Herminda Martin Chillan 9
Hospital Las Higueras 2
Hospital Luis Tisné 1
Hospital Militar )
Hospital Padre Hurtado 1
Hospital Parroquial de San Bernardo 1
Hospital Puerto Montt 3
Hospital Quillota 2
Hospital Regional Antofagasta 1
Hospital Regional Concepcion 4
Hospital Regional de Arica y Parinacota Dr. Juan Noé 2
Hospital Regional de Copiapé San José del Carmen 1
Hospital Regional de Rancagua 6
Hospital Regional de Talca 8
Hospital Regional de Temuco 8
Hospital San Borja Arriarén 12
Hospital San Camilo de San Felipe 1
Hospital San José 25
Hospital San Juan de Dios 1n
Hospital San Juan de Dios de Los Andes 1
Hospital San Pablo Coquimbo 7
Hospital Sétero del Rio 11
Hospital Van Buren 7
Instituto Nacional del Cancer 13
IRAM 2
Red Salud Santiago 3
Red Salud Vitacura 1
1 UCCHRISTUS 2
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Ano de diagnéstico
del cancer de mama

N° de
Pacientes

-
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Tras su mastectomia,
¢le ofrecieron la opcién de
Reconstruccion Mamaria?

Alternativa

N° pacientes

%

Si

166

72%

No

64

28%

¢Conoce los requisitos que debe cumplir
para poder realizarse una reconstruccion
mamaria con seguridad?

Alternativa

N° pacientes

%

87

38%

143

62%

o

¢Cuenta con indicacion médica de
reconstruccion mamaria

Alternativa

N° pacientes

%

Si

110

48%

No

120

52%

por favor sefiale la fecha de ésta

t Si cuenta con la indicaciéon médica,

Fecha indicacién
médica RM

N° pacientes

No contesta

128

2024

14

2023

42

2022

20

2021

2020

¢En qué etapa del
proceso de reconstruccion
se encuentra en espera?

Etapa

N° pac.

%

2019

En espera de expansor

110

48%

2018

Con expansor, en espera de prétesis

83

36%

2017

D PP O | g

Con prétesis, en espera de reconstrucciéon de pezén.

22

10%

2014

[

2013

Con reconstruccién de pezén,
esperando simetrizacién de segunda mama.

15

6%

2011

NN

2008

[
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Instrumento 2
Cuestionario Breast-Q°
modulo mastectomia

Encuesta para Mujeres con
Mastectomia

Tee by i & pbetar ln stguleni i, ey ol jellvo £ cabbier i mAver
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L. inFormackin [raporimeds stari |
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s e fada e Fering confidencial 3

(lnstruments splicade; BREASTA) VERSION 28 © 2017 Menserial Sloan Kettering
Casseer Cenler nid The Uilverdty of British Columbis. A5 fghts reseirvod |,

Carres: (4

e

Edaed: (*)

il
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woha i Ciline

senEniL Joaan sabisfecha o msatisfechs ho cstado con?

a. jChmo se ve en el espejo comndo estd vestida? [*)

by maciitoche gt etk uga Muy sarisfecha
b Cuiim clamedo ex el sjuste de su sosiénT ()

ks pseeslach Ao iematech Mg Wiy satiloch
., Chm0 se sienle al usar ropa mis emlallada? (*)

My hech Mg ek ga Muy h

s b0 o s s, en Lo @i semems 2oen gui Frecuencs se ho senlidi

m. ;Segura de o mismi en on smbiente social? (%)

Hunca Algusag mirk
Shprrees

Podas vt Muchad e
. ¢ Emociomalminty capas de hacer s cosas que guicee leoe? (%)
Munga
Besmges

Pocas veces AlgUBas veres Muchas veoes
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Shampoe
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OFICIO CP N°3504 / 2024

ANTECEDENTE: Solicitud de Acceso a la Informacion
Publica Folio AO001T0021540

MATERIA: Da respuesta a Solicitud de Acceso a la
Informaciéon Publica Folio AO001T0021540

SANTIAGO, 20 de Febrero de 2024

DE : UNIDAD DE TRANSPARENCIA

A : LAURA GONZALEZ GRIFFITHS

Junto con saludar, informo a usted que esta Secretaria de Estado ha recibido solicitud de folio de la materia, amparada en la ley 20.285 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

La materia del requerimiento es:

“Solicita entrega de informacién sobre el nimero de mastectomias totales realizadas en los ultimos 5 afios en el sistema publico de salud en
Chile, especificando cantidad de procedimientos realizados por afio y por regién.”.

En respuesta a su requerimiento, habiendo previamente consultado con el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud de la
Divisién de Planificacion Sanitaria perteneciente a esta Subsecretaria de Estado, adjunto encontrara archivo Excel que informa el total de
mastectomias para los afios 2019-2023, desagregada por afo y region.

Se deja constancia que la presente respuesta se efectlia en uso de las facultades delegadas por la Subsecretaria de Salud Publica, mediante
Resolucion Exenta N° 02 del 04 de enero de 2022, de la Subsecretaria de Salud Publica.

Saluda atentamente,

“Por orden de la Subsecretaria de Salud Publica”

EDUARDO BAEZA PALACIOS
20-02-2024

JEFE(A) DE UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Ministerio de Salud

Nombre Cargo Fecha Visacion
Ignacio Silva Araos COORDINADOR(A) DE UNIDAD 20/02/2024 14:38:24
Paula Godoy Echegoyen PROFESIONAL 16/02/2024 10:46:51
Distribucion:

Laura Gonzalez Griffiths / archivo

Oficio de respuesta
AO001T0021540
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Solicitud de Acceso a la Informacion Publica Folio AOO01T0021540
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1012163 Nhshmmﬂar:dl:dntumudmfach gangll o [a total o fvackami pangll
1012182 Mastectomida parcial [cuad Ilar) o total sfvaciami il
1012162 Mastecbomia parcial [cuad i ) otohalafiasiamianto gugh
1012162 Mastectomia parcial [cuad a0 sienilar) o total sfvaciami ;

1012163 Mastectomia radical o tumorectomiacfvaciameento ganglionar o mﬂms:lnmll total ofvaciamiento ganglionar
1012163 Mastectomia radical o lumulmhchmllnunbn ganglionar o nml‘.mmh total ofvaciamiento ganglionar

1012162 M ia parcial ilar) o total & [t

1012163 Mastectomia radicsl o tumor cfvaci gangli © ia total ofvaciemi gangli
1012163 Mastectomia radicsl o tumor eh ganglicnar o fa votal e/vaciami ganglianar
1012163 Mastectomias radicsl o tumor I8 & fvmciami ganglicnar o fa total ¢fvaciami ganglianar
1012163 Mastectomia radicsl o tumor I8 & fvmziami ganglicnar o fa votal ¢fvaciamient o ganglianar
1012163 Mumﬂ radicel lumofulmluhuummﬂlmv & mastectomia total ivaciamients ganglionar
1012162 Ma in parcisl [cuad arnila) o tatal o i

1012163 Ma in pareis [cuad in o semilar) o varal Mlmmole

1012163 Mastectomda radical o tumoraciemia e vaci gangli & mas fa notal ¢ fvaciamisnt o gangli
1012163 Mestectomia radical o tumorsctamias e amionta gangli & mas i total ofvaciamisnt o gang
1012162 Mastectomia parcial fcuad i ilar) o votal sfvaciami gangh

1012162 Mastectomia parcial fcuad i ilar) o votal sfvaciami gangl

1012162 Mastectomia parcial (g i ilar) o votal sfvaciami ganglicnar

1012162 Mastectomia parcial [c ctomiao smilar) o total sfvaciami gl

1012163 Mastectomia radical o tumomlunradv-clan-uto ﬂnylonlr o m-uuciomll total ofvaciamiento wmnar
1012163 aradical o tumor la g gangl -] total o gangl
1012162 la parcial | fa0 similar) o total s gangll

1012163 radical o tumor H gl o total oy gl
1012163 Mastectomila radical o tumulnmhdvaclmmu nnﬂlnnar o mutu:lnmf: total civaciamiento u\dlm:r
1012162 Mastectomda parcial (c ilary o total sfuac

1012163 Mastectomnda radical o tumorectomia o gangll o fa total c/fvaciami rangli
1012182 Mastectomda parcial [cuad i. Ilary o total fvaciami el

1012162 Mastecbomia parcial [cuad i ilar) o tatal sfvaciami gl

1012163 Mastectomia radical o lumnlmhd\mﬂam pndmnar ] mate:lwma total ofvaciamiento ganglionar
1012162 Mastectomia parcial [cuad gl

1012162 Mastectomia parcisl [t i gang
1012162 M la parcial [ i gangli

1012163 Mastectomia radicel o tumorn v gangli ] ia ot o/ vaciami gangli
1012163 Mastectomis radicsl ¢ tumor & ganglionar o fa votal ¢/vaciamients ganglianar
1012163 Ma ia parcisl (cuad iy o dimilar) o tatel gfvaciamienta ganglicasr

1012163 Mastectomia radicsl o tumor i3 & vsiami ganglionar o ia tetal ¢fvaciamients ganglianar
1012162 Mastectomla parclal (cuadrantectomia o similar] o total shaclamiento ganglionar

1012163 Mastectomla radical o fa cfvackami gangli o mastectomiatatal cfvaciamiento ganglionar

1012163 Mastectomla radical o tumorectomia ofvacikamient o gangllonar o mastectomiatatal cfvaciamiento ganglionar
1012163 Mastectomia radical o tumorectomia o/fvaciamient o ganglionar o mastectomiatatal civaciamiento ganglonar
1012162 Mastectomia parcial fouadrantectomia o similar] o total shaciamiento ganglionar
1012163 Mastectomia radical o tumorectomia o/vaciamient o ganglionar o mastectomiatotal cfvaciamiento ganglonar
1012162 Mastectomia parcial (ouadrantectomia o similar] o total shaciamiento ganglionar

1042162 M ia parcial fowad i nimd-'] © total shaciamiento ganglionar

1012163 M iaradical o i iento ganglionar o tatel civaciamiento gangl
1042163 M iaradical & Avaciami ganglisnar o ot of [
1042163 M ia radical & feaciami Eanglianar e iavatsl cfvacinmi Eanglionas
1042162 M i parcial (euadant i oslm-’urlomﬂ wvaciamiento ganglionar

1042162 M i parcial (euadnant ib o similer] o total Svaciamiento ganglionar

10162 M i el e in o similer] o total ghaciamiento ganglionar

12163 M in Fadical & i g S kai Eangli & inrarsl cfvacinmi A
WM IIET Mastestomia parcial (rusdrantectomia o dmila) o total Yhaciamiento ganglianar

1017163 Mastectoenia radical o i €t kanil gangli o madtactomiatotal civaciamiento ganglhonar
1012162 Mastestomia parcial fouadrantectomia o simila] o total whaciamiento ganglionar

1012163 Mast: ia radical & o€ fraciani gangli o iatotal ofvac pargl
1012162 Mastectomia parcial fouadrantectomia o similar] o total shvaciamiento ganglionar

1002163 radical ot ia /vaciamiento gangli o mastectomiatotal cfvaciamiento ganglionar
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1012163 Mastectomla radical o tumorectomia ofvacikamient o gangllonar o mastectomiatatal cfvaciamiento ganglionar
1012163 Mastectomia radical o tumorectomda o vaciamiento ganglionar o mastectomiatatal cfvaciamiento ganglionar
1012163 Mastectomia radical o tumorectomia o/fvaciamient o ganglionar o mastectomiatotal cfvaciamiento ganglionar
1012162 Mastectomia parcial fouadrantectomia o similar] o total svaciamiento ganglionar
1012162 Mastectomia parcial (ouadrantectomia o similar] o total shaciamiento ganglionar

1042162 M ia parcial fowad ia o similar] o total shiaciamiento ganglionar

1042162 M ia parcial fowad ie o similar] o total Yveciamiento ganglionar

1042163 M iaradical & feaciami ganglianar o iatatsl e Eangl
1012163 M ia radical & Awaciani ganglianar o iatatsl cfvaciami Eanglionar
1012162 M i parcial fouadrant in o similer] o total Yvaciamiento ganglicnar
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total
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Solicitud de Acceso a la Informacion Publica Folio AO0O01T0021540

Ao Id i i Prestacion  TextoPrestacion tatal
2021 5 DeValparalso 1013163 Mastectomlaradical o tomda v annd ganglh o mastectomiatotal cfvaciamiento gangllonar 206
2021 5 DevValparalso 1012162 Mastectomla parclal cuadrantectomia o similar] o total shvaclamiento ganglianar 203
2021 12 DeMagallane 1012182 Mastectnm[ap;rlilcudrﬂmmlan!nﬂaiomimlinﬁmmpndlmv 49
021 11 Dehisén del G 1002162 N ia parcial fouad tomia dar) o total shvaci gangl 4
021 10 Deloslagos 1002162 N Ta parcial fouad tomia lar) o total shvaci gli 103
021 8 Ol Biohio 1002162 N T parcial fouad tomia lar) o total $fvaciamiento nngllon-r 451
b 2 DehAntolagat 1012162 My T parcial fouad i lar] o total shvaciamiento ganglionar 152
AR 16 DeRuble 1042163 My iaradical o i ¢ i angli L] i l ¢ raciami gangli a1
W 3 DeAtscama 1002163 Mast ia radical o € fvnciami gangli o maitactomia 1ot ¢ivaciami Eangli &0
Fiirh | 2 DehAntolage 1002163 Mast iaradical o cfvaci gangli o madtactomia total oivaciami gangli 35
1 10 Delodlagos 1002163 Mast laradical o M Eangli o madtectomia ot ofvac Eangli 108
031 13 D Magallane I0AT1E3 A i radical & B £ fvnci gli L] fanatsl efvacis pangli- 18
2021 13 Metropolitan 1002162 A i puareci il 2 unnd i 9tmd;domllﬂ\ullmpnglanu 1436
2021 4 DwCoguimbo WMZ162 Mastecteenia parcial cusdrantectomia o smila) o total Whaciamionto ganglionar 161
2021 15 DwAsicay Par 1012162 Mastectomia parcial jzuadrantectomia o smilar] o total shvaci ta gangli 49
2021 14 DelosRies 1002162 Mastectoenia parcial feuadrantectomia o siméla) o total sheci it gangli L]
021 11 Dehistn ded G 1042163 Mastectoeniaradical o toaméac/vaciamiento gangl LL tal cfvaciamniento ganglionar 1
2021 4 DeCoguimbe 1002163 Mastectoemia radical o toméa c/vaciamient i © mast e total ofvaciam gangli 151
021 7 Del Maule 1002162 Mastectomia parcial fcusdrantectomia Damnlldnwt! aﬂmlinbmtu ganglicnar 146
2021 13 Metropolitan 1002163 Mastectomiaradical o tomia cvac gangl o mastectomia total cfvaciamiento ganglionar 1144
2021 8 Owl Bloblo 1012163 Mastectomla radical o tamdac/vaciami gangli o mastectomia total civaciam|ento ganglionar 185
022 1 De Tarapacd 1012162 Mastectomla parclal fcuad tomila ] o total ghac gangll 49
2022 15 D dricay Par 1013163 Mastectomlaradical o tomda v annd ganglh o mastectomiatotal cfvaciamiento gangllonar 51
2022 11 DeMsén del G 1012163 Mastectomia radical o tamda ¢ fvaciamd Eangl o mastectomia total civaciamiento ganglionar &
fir k- 11 O Adsin ded G 1012182 Mastectomla parclal fosadrantectomila o smilar] o total shaclamiento ganglionar an
022 9 DwelaAraucan 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia o fvacianmi gangli L] iatotal cf i gangli 261
flirr 5 DeValparaiso 1012163 Mastectomia radical o tumorectomis o /vaciami gangli L] iatotal cf i gangli 136
flirr 1 De Tarapach 1012165 whste::nmra rtdl:dulmmmomq\-‘ i gangli o i ¢} i gangli 5
A 10 Delos Lagos 1012162 My T parcial fouad lar] o total shvaciamiento ganglionar 129
W 14 DelosRics 1002162 My T parcial (o in o similer] o total sveciamiento ganglionar 136
W 3 DeAtscama 1002162 Mastectomnia parcial (ousdrantectomis o Smiler] o total givesiamiento ganglionar 35
WA 8 Ol Bickic 1002162 Mastectomnia parcial fousdrantectomis o Smiler] o total ghvasiamiento ganglionar 563
W 5 DeValparaiw 1002162 Mastectomnia parcial [ousdrantectomis o Smiler] o total shvaciamierto ganglionar T
2033 6 Dl Libwtade I0AT1EZ N i puarei il 2 uand in o similae] o total i smienta ganglicnar 141
2032 12 D Magallane: 12162 N i puareci il 2 unnd in o similae) & tocal ghvasiamienta ganglionne a4
2032 4 DwCoguimbo WMZ162 Mastecteenia parcial cusdrantectomia o smila) o total Whaciamionto ganglionar 178
2032 14 DelosRics 1012163 Mastectomia radlcalalwnumniutvulmtounglla\ammmulwlalou,l civaciamionto ganglionar &7
w022 16 DeRuble 1012162 mmzmlammkuurmmm- samilar) o total Wvaci e gangli 162
2022 13 Metrogalitan. 1012167 M in parcipl [cuadrantectamis g Smilee) o tatsl fvaciamienta ganglions: 1748
022 T Dl Mawde 1017163 Mastectomin parcisl [cuadrantactamis g tmilae) o tatsl gfvaciamienta ganglionss 165
023 10 De Las Lngss 1017163 Masectomin radicsl o tumon i e fumesi gangl 8 i neival & fvnciami gl 122
022 3 Do Atacama 1012163 Ihﬂuwmhradlalotumﬂulunluﬂxunﬂutnl;anﬂlunaromtxlunlalmdchuhmllnwWImar 61
2022 13 De Magallane: 1012163 Mastectomda radical o tumorectomia cfvaciamiento ganglionar o mastestomia total ofvaciamiente ganglianar 13
2022 9| De LaAraucan 1012162 Mastectomia parcial (cuadrantectomia o emilar) o total sfvaciambento gangliona: 152
022 4 DeCoquimbo 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia ofveciameento ganglienar o mastectomia total oivaciamiento ganglionar 118
2022 1 De Antolagast 1012162 Mastectomia parcial [cuadrantectomia o ssmilar) o total s/vaciambento ganglionar 143
2022 8 Dol Bioblo 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia cfvaciambento ganglienar o mastectomla total civackamiento gangllonar 201
2022 13 Metropalitan: 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia ofvaciambento ganglionar o mastectomla total ofvackamiento gangllonar 1487
2022 7 Dol Mawle 1012163 Mastectomila radical o tumorectomiacfvaciambento ganglionar o mastectomia total civaclamient o ganglionar 254
2022 15 DeAricayPar 1012162 Mastectomla parcial [cuadrantectomiiao Smilar) o total sfvaciamienta ganglionar (33
2022 & Dol Libertadod 1012163 mmrﬁarﬁldotumulm(athtlampndlmvnnmteclnmlalmdmxhnlmtn.mdlonar T4
2022 | De Antofagast 1012163 Mastectomia radical o tumor iach gangl o ia total ofvac gangl 55
2022 16 De fluble 1012163 Mastectomia radicsl o tumorectomiac/fvaci gangli o ia total ofvaciami gangli 112
2023 11 De Aisén del G 1012163 Mastectomia radicsl o tumorectomiac/vaciami ganglionar o i total ofvaciami gangli 1
2023 16 De Aluble 1012162 M in parcisl (cuad ia o wmilar) o totel 5fvaciami gli 176
2023 15 DeAsicay Par 1012162 M in parcipl (cuad mmemlmlowm%lmmmlw &3
2023 15 DeAsicay Pari 1012163 lhﬂnwmrululowmu'm' & o gangli & i3 tatal ¢ vaciami Eangli 51
2023 11 DeAivén del G 1012167 M in parcipl [cuadrantectamis g Smilee) o tatsl ofvaciamienta ganglions: 47
023 14 Delaskisy 1017163 Mastectomin parcisl [cuadrantactamis g tmilae) o tatsl gfvaciamienta ganglionss 126
023 R Dol Biobia 1012163 May in pareisd [cund ina wemilae) o vatnl gfvacinmienta gaaglicnns 522
023 5 De Val paraise 1012162 Mastectomia parcial [cuadrantectomia o wmilar) o total wfvaciambents gangliona: 415
2023 1 De Tarapack 1012162 Mastecbomia parcial (cuadrantectomia o smilar) o tatal 5/vaciambenta ganglicnas 65
2023 1| De Antolagast 1012162 Mastectomia parcial (cuadrantectomia o emilar) o total sfvaciambento gangliona: 167
2023 1 DeTarapack 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia cfvaciaméento ganglionar o mastectomia total ofvaciamiento ganglionar &0
2023 6 Del Libertado: 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia cfvaciamiento ganglicnar o mastectomia total ofvaciamiento ganglionar B0
2023 16 De fluble 1012163 Mastectomia radical o tumorectomia cfvaciambento ganglienar o mastectomia total civackamiento gangllonar 82
2023 12 De Magailane 1012162 Mastectomia parcial (cuadrantectomiao smilar) o total sfvaciamiento ganglionar 105
2023 3 DeMtacama 1012162 Mastectomla parcial [cuadrantectomiiao smilar) o total sfvaciamienta ganglionar 57
2023 5 DeValparalso 1012163 Mastectomda radical o tumorectomiacfvaciambento ganglianar o mastectomia total cfvaclamient o ganglionar 401
2023 7 Dol Maule 1012162 mmrﬂawud&uadmlmonhnwlh-iomwshtlamhm;mdlm 135
2023 12 De Magallane: 1012163 Mastectomia radical o tumor iach gangl o ia total ofvaciami gangli 0
2023 4| De Coquambso 1012162 Mastectormia parcial (cuad is o wmilar) o total fvaciami gangli 28
2023 9| De LaAraucan 1012163 Mastectomia radicsl o tumorectomiac/vaciami ganglionar o i total ofvaciami gangli 143
2023 10 De Los Lagos 1012163 Mastectomia radics o tumor i cfvaciami ganglionar o i total o vaciami gangli 106
2023 10 De Los Lagss 1012162 M in parcipl (cuad mmemlmlowm%lmmmlw T2
2023 3| De Atacams 1012163 Mastectomin radicl o tumorectomiach o gangl & i3 fatal ¢ vaciami Eangli 21
2023 2| De Artofagast 1012163 Mastectomia radical o tumor i ¢ fvaci gangli L] iatotal of i ganglonar 67
2023 14 De Los Rios 1012163 Mastectomia radical o tumor i € v gangli o et ofy i Eanglonar a%
2023 8| Dol Bobio 1012163 Mastectomia radical o tumor i ¢ fvaci gangli L] iatotal of i ganglonar 187
2023 7 Dl Maule 1012163 Mastectomia radical o tumor i ¢ fvaci gangli L] iatotal of i ganglonar 26T
2023 6 Del Libertado 1012162 Mastectomia parcial (cuad, ia o wmilar] o total shvaci gangli 69
2023 13 Metropolitan. 1012163 Mastectomia radical o tumor i fvaci gangli L] iatotal of panglonar 1360
2023 13 Metropolitan. 1012162 & in parcial (cuads 2 iler) o total 3 gangli 1924
2023 9| De LaAraucan 1012162 Mastectomia parcial (cuad, 2 ilar) o total sfvac gangli 197
2023 4| De Coquembo 1012163 Mastectomia radical o tumor i o fvaci gangli L] iatotal of i Earg 113

51



OFICIO CP N°2628 / 2024

ANTECEDENTE: Solicitud de Acceso a la Informacién
Publica Folio AO0O02T0008304.- Ley de Transparencia.

MATERIA: Da respuesta a la Solicitud de Acceso a la
Informacién Publica Folio AO002T0008304.

SANTIAGO, 07 de Febrero de 2024

DE : SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
A : LAURA GONZALEZ GRIFFITHS

Junto con saludar, informo a usted que esta Secretaria de Estado recibi6 la Solicitud del antecedente, amparada en la ley 20.285 de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, del siguiente tenor:

"Solicita entrega de informacién respecto al nimero de reconstrucciones mamarias realizadas en el sistema publico de salud vinculadas a la
canasta GES de Cancer de mama, realizadas en el pais en los ultimos 5 afos. Indicar cantidad de procedimientos realizados por afio y por
region”.

Dando respuesta a la solicitud, se adjunta archivo en formato Excel con la informacién solicitada. Cabe sefalar que los datos entregados
fueron extraidos del Sistema de Gestion de Garantias Explicitas de Salud (SIGGES), en el cual se encuentra disponible la informacion hasta
el 31-08-2023. Adicionalmente, se hace presente que la informacion se consigna en dicho sistema por Servicio de Salud que otorga la
prestacion y no por region.

Se deja constancia que la presente respuesta se efectia en uso de las facultades delegadas por el Subsecretario de Redes Asistenciales,
mediante Resolucion Exenta N°359 del 10 de mayo de 2022, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Saluda atentamente,

“Por orden del Subsecretario de Redes Asistenciales”

EDUARDO BAEZA PALACIOS
07-02-2024

JEFE(A) DE UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Ministerio de Salud

Nombre Cargo Fecha Visacion
Maria Fernanda Jimenez Henriquez PROFESIONAL - 06/02/2024 18:37:02
Distribucién:

- Laura Gonzélez Griffiths
- Archivo

Oficio de respuesta
AO002T0008304

S2



PS 8. Cancer de Mama Prestacion:
Reconstruccion mamaria (c6d.1502052)
Fuente: SIGGES/Netezza Periodo consulta:
01-01-2019 al 31-08-2023

Afio Otorgamiento

Servicio de Salud que otorga PO 2019 2020 | 2021| 2022
ACONCAGUA 3 1 1 |
ANTOFAGASTA 8 3 8 7 2 |
ARAUCANIA SUR 16 8 21 16 6 |
ARICA 10 6 |
ATACAMA 4 3 |
eioeio 20 1 17 5 1
CONGEPCION 52 33 29 13 6 |
COQUIMBO 10 9 13 7 8 |
DEL MAULE 27 15 6 1 7 |
DEL RELONCAVI 7 3 3 13 17 |
IQUIQUE 4 3 1 3 |
LIBERTADOR B. O'HIGGINS 9 12 9 15 1]
MAGALLANES 4 6 2 1]
METROPOLITANO CENTRAL 30 18 22 6 2|
METROPOLITANO NORTE 64 61 75 141 16 |
METROPOLITANO OCCIDENTE 21 22 37 58 8 |
METROPOLITANO ORIENTE 48 30 50 91 16 |
METROPOLITANO SUR 55 74 61 34 9 |
METROPOLITANO SURORIENTE 44 15 a9 35 9 |
NUBLE 10 5 16 7 6 |
OSORNO 2 7 1 7 |
TALCAHUANO 14 23 41 24 1]
VALDIVIA 10 3 4 1|
VALPARAISO SAN ANTONIO 12 4 |
\

1l g T 497

VINA DEL MAR QUILLOTA 13 B ‘ 11 5 |
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OFICIO CP N°2029 / 2024

ANTECEDENTE: Solicitudes de Acceso a la
Informacién Publica Folios N° AO002T0008297 y
AO002T0008298

MATERIA: Da respuesta a Solicitudes de Acceso a la
Informacién Publica Folios N° AO002T0008297 y
AO002T0008298

SANTIAGO, 30 de Enero de 2024

DE : UNIDAD DE TRANSPARENCIA
A : LAURA GONZALEZ GRIFFITHS

Junto con saludar, informo a usted que esta Secretaria de Estado recibi6 la solicitud de los folios de la materia, amparada en la Ley 20.285
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Las materias de sus solicitudes expresan lo siguiente:
Folio N° A 2T 297

“Se solicita listado actualizado de médicos cirujanos plasticos que estén contratados o presten servicios en el sistema publico de salud a lo
largo del pais. Se requiere que listado incluya cantidad de profesionales en el sistema publico por region, cantidad de horas contratadas por
region, por hospital o centro de salud. Asimismo, se pueda detallar el porcentaje de estos especialistas que tienen horas destinadas a la
realizacién de reconstruccion mamaria por mastectomia total (detallar cuantos por regién y las horas destinadas a pabellén para
reconstruccion mamaria).”

Folio N° AO002T0008298

“Se solicita listado actualizado de médicos mastélogos que estén contratados o presten servicios en el sistema publico de salud a lo largo
del pais. Se requiere que listado incluya cantidad de profesionales en el sistema publico por regién, cantidad de horas contratadas por
region, por hospital o centro de salud. Asimismo, se pueda detallar el porcentaje de estos especialistas que tienen horas destinadas a la
realizacion de reconstruccion mamaria por mastectomia total (detallar cuantos por region y las horas destinadas a pabellén para
reconstruccion mamaria).”

En respuesta a su requerimiento signado con el folio AO002T0008297, se presenta a continuacion el siguiente recuadro, el cual detalla el
numero de profesionales médicos ginecologos y cirujanos que desempenan funciones en las Unidades de Patologia Mamaria contratados
por region, establecimiento, nimero de profesionales, nimero de cargos y total de horas por jornada:

Region Establecimiento N° Personas Cargos Horas Jornada
Araucania Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena 1 1 44
Atacama Hospital De Copiapd 1 1 44
Maule Hospital De Linares 1 1 1
Metropolitana CRS Cordillera 9 9 264

Direccion Servicio De Salud Metropolitano

Metropolitana Sur 20 20 759

Metropolitana Hospital Dr. Luis Tisne Brousse 8 13 220

Metropolitana Hospital La Florida 2 2 33

Metropolitana Instituto Nacional Del Cancer 6 7 143

O’Higgins Hospital De Rancagua 6 7 132
al General 54

Respecto a la solicitud de informacion de médicos mastélogos signada con el folio N> AO002T0008298, se informa que en el sistema de
informacion de Recursos Humanos no existen registros de dicha especialidad como tal, por lo que la informacién por usted requerida es
inexistente en los términos del articulo 5y 10 de la Ley N° 20.285.

Esta respuesta incluye toda la informacion disponible en poder de esta Subsecretaria, en los términos dispuestos en el inciso segundo del
articulo 10 de la Ley N° 20.285.

Se deja constancia que la presente respuesta se efectia en uso de las facultades delegadas por el Subsecretario de Redes Asistenciales,
mediante Resolucion Exenta N° 359 del 10 de mayo de 2022, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Saluda atentamente,

“Por orden del Subsecretario de Redes Asistenciales”

WSTERYG
EDUARDO BAEZA PALACIOS & o%)
3001-2024 [ Mg

O

JEFE(A) DE UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Ministerio de Salud

‘?“'bngcﬁ\“"
Nombre Cargo Fecha Visacion
José Correa Fernandez COORDINADOR(A) DE UNIDAD 30/01/2024 14:00:50
Distribuci6n:
ARCHIVO
LAURA GONZALEZ GRIFFITHS
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Entérate de las actividades
de nuestra fundacion
escaneando el cédigo QR.
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