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Reconstruccion mamaria: Cerca de

500 pacientes en lista de espera

Cancer de mama es la principal causa de muerte oncolégica en Chile. Servicios de Salud de la zona se enfocan en
mejoras, sin embargo, se estima que existe un retraso importante en el tratamiento de la cirugia recostructiva.

Guillermo Avila Nieves
Latstrella de Valparaiso

a concejala (FA) por
L Vina del Mar, Nancy
| Diaz Soto, tenia 40
anos cuando sintié algo
extrano en su seno dere-
cho. “Me adelanté a mis
examenes”, recuerda a La
Estrella. Tras la biopsia de
mama estereotactica, su
resultado fue cdncer de
mama en ductos mama-
rios en estadio 1.

“Afortunadamente lo
detecté a tiempo”, dice.
Luegovino el tratamiento:
cirugfa parcial y 25 radio-
terapias, realizadas en la
Clinica Arturo Lopez Pé-
rez, en la cualya que tenia
un convenio. Cuenta que
1leva cinco afios tomande
el medicamento tamoxife-
no y controles (mamo y
eco) cada seis meses,

“Hoy estoy en remision
con controles que realizo
en Centro Radiologico de
la Municipalidad de Vifia
del Mar. Como soy Fonasa,
me atiendo ahi con mdqui-
nas de mas altas tecnolo-
giasy excelentes funciona-
rios”, acota la edil. Su lla-
mado: “A cuidarse, a darse
un minuto para nosotras”.
Y advierte: “El cancer de
mama es el niimero uno
en Chile. Después de la
pandemia se dispararon
los pacientes”. Su clave:
“detectarlo a tiempo”.

De acuerdo a un estu-
dio del Centro de Politicas
Piblicas e Innovacion en
Salud (Cips) y la Universi-
dad del Desarrollo (UDD),
la patologia oncoldgica
con mads retraso en Chile
la encabeza el de mama
con 4.114 niimeros de ca-
505 (28% del total), al pri-
mer trimestre del 2025.

Al desglose, en la Re-
gion de Valparaiso, la co-
muna de Quillota lideraba
en garantias de oportuni-
dad vencidas y tasas de re-
trasos con 122,97 pacien-
tes en 2024,

Ya en macro (también
en dicho estudio), los re-
trasos en atencién GES pa-
racdncer de mama en Chi-
le (Superintendencia de
Salud, al 31 de marzo de
2024), en el Servicio de Sa-
lud Vina del Mar-Quillota-
Petorca (SSVQP): diagnosti-
0,229 (81 dias de retraso);
52 en tratamiento (13 dias
de retraso); 1 seguimiento
(124 dias de retraso); 282
retrasos de cincer (124 di-
as de retraso). El Servicio
de Salud Valparaiso-San
Antonio (SSVSA): diagnos-
tico, 85 (169 dias de retra-
s0); 251 en tratamiento (58
dias de retraso); 12 segui-
miento (126 dias de retra-
$0); 348 retrasos de cincer
(88 dias de retraso).

Hablamos del ciancer
mids frecuente que afectaa
la poblacién femenina chi-

AGENCIA UNO Y ARCHIVO

19 DE OCTUBRE DIAMUNDIAL DEL CANCER DE MAMA. 9 DE CADA 10 PERSONAS PODRIAN SOBREVIVIR SI SE DETECTA ANTES (MAMOGRAFIA)
B -

COBERTURA GES, PUBLICO Y PRIVADO

La cobertura actual en Ley N°20.850 (Ricarte Seto), desde su
incorporacion en 2015, unas 9.621 personas han hecho uso
de esta garantia hasta junio de 2024 (Fonasa). Canastas de re-
construccion mamaria GES, en el sistema pablico, se han rea-
lizado un total de 1.953 desde 2019 al 2023, Cobertura Ley
N°19.966 (GES) de personas por Fonasa que accedieron en
2023:36.074 en tratamiento, 20.233 en seguimiento,
7.141accedieron a etapificacion y 6.556 intervencion quirtir-
gica. Hubo 1775 defunciones en 2022. Marzo de 2024 (Supe-
rintendencia de Salud): 4.222 pacientes con cancer de mama
en sistema plblico: 99,5% de casos con retrasos estaban en
sistema publico; soloun 0,47% en el privado (20 registros).

lena. También la primera
causa de muerte en muje-
res por causa oncoldgica.
Segtin el doctor David
Torres, académico del De-
partamento de Salud P-
blica UANDES, se estima
queen el pais, "existen en-
tre 3.000 y 4.000 personas
en lista de espera para re-
construccion mamaria”.
Y con lupa parala zona:
“Un 12% de esa cifra co-

rresponderia a la Region
de Valparaiso. Lo que haria
entre 350 a 500 personas”.

En Chile, el afio 2022,
de acuerdo a proyecciones
del Observatorio Global
del Cancer (Globocan, de
OMS) se esperaban 5.393
nuevos casos y 1.688
muertes por cancer de ma-
ma. En 2023, datos del De-
partamento de Estadisti-
cas e Informacién de Salud

(DEIS) del Minsal daban
cuenta del ano con mayor
niimero de decesos: 1.789.

SERVICIOS DE SALUD
Segtin la referencia de Glo-
bocan, el 2024 para el Ser-
vicio de Salud Vina del
Mar-Quillota (SSVQ), con-
firman a La Estrella: “Se
esperaban 351 casos nue-
vos y 110 muertes por la
enfermedad en 2024”.

La disponibilidad de la
mamografia en el pais “ha
experimentado un au-
mentodesde su incorpora-
cidn en 2005 al Examen de
Medicina Preventiva del
Adulto a toda mujer ma-
yor de 50 afios, integran-
dose al Programa de Ima-
genes Diagndsticas de APS,
con financiamiento para
la pesquisa y prevencion
de la enfermedad”, desta-
can del SSVQ,

La mamografia, aco-
tan, es el examen por exce-
lencia en la pesquisa del

Ta

cancer de mama. “Nuestro
Servicio de Salud estd en-
focado en mejorar el acce-
so al examen a los grupos
de mayor riesgo, aumen-
tar la cobertura poblacio-
nal y fortalecer la gestion
asociada a la deteccién
precoz”. Asi han concreta-
do “la ejecucion de mas de
40 mil examenes para el
presente afio”.

En el Hospital Dr, Gus-
tavo Fricke (del SSVQ), la
reconstruccion mamaria
de pacientes con cancer de
mamas estd a cargo de la
Unidad de Cirugia Plastica.
En cifras, ratifican: “El
2024 se intervino un total
de 30 pacientes y este
2025, se han operado 22
pacientes, con una éptima
rehabilitacién posterior”.

Reiteran que el cancer
de mama es una patologia
GESy, por tanto, estd ga-
rantizado el tratamiento
quirdrgico, de quimiotera-
pia, radioterapia, hormo-
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noterapia y reconstruc-
cién mamaria. Esto de
acuerdo a la condicién mé-
dica de la paciente e inclu-
ye medicamentos, insu-
mos, cirugia, eximenes y
ayudas técnicas para todas
mayores de 15 aios con
sospecha o diagndstico.

Al detalle, en este esta-
blecimiento, “se realizan
distintas  prestaciones,
ademds de disponer de
médicos en cirugiaoncold-
gica, matronas y radiélo-
20s; equipos para biopsias
bajo ecografia y estereotd-
xica (tinica en la region) y
resonancia mamaria, ma-
mografo y escaner”. En
términos  quirtdrgicos,
“cuenta con apoyo radio-
logico y de medicina nu-
clear. Y en conjunto con el
Hospital Carlos Van Buren
de Valparaiso, donde se
realizan la quimio y la ra-
dioterapia, existe un traba-
joen red para abordar los
€asos en un comité oncolé-
gico conjunto”.

El Hospital Fricke cuen-
ta con una Unidad de Ca-
beza, Cuello y Mama en
coordinacién con lared de
Atencidén Primaria y lared
asistencial. La doctora Mi-
litza Petric, cirujana ma-
maria de esta Unidad, di-
ce: “La verdad es que el
cancer de mamas se puede
curar. Si hacemos un diag-
nostico precoz, o sea, un
tumor pequerio, menor de
cinco centimetros, cuando
no tenemos ganglios com-
prometidos, a esas pacien-
tes podemos darles un tra-
tamiento curativo. Hace-
mos tratamiento optimo
que estd en guias clinicas
ministeriales, y podemos
dar oportunidad en diag-
nostico y tratamiento”.

Adicionalmente, expli-
can del SSVQ, existe la

4

mil pacientes en Chile
estanen espera para re-
construccion mamaria.
Un 12% corresponde a
la Regién de Valparaiso.
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SE CALCULA QUE 1 DE CADA 8 MUJERES DESARROLLARA ESTA PATOLOGIA. EN 2023 SE ESTIMA QUE HUBO 213 MUERTES EN LA REGION.

prestacion de “Asesora-
miento Genético” en cin-
cer de mama: permite de-
tectar la patologia en pa-
cientes con alta carga he-
reditaria y en grupos de
riesgo mayores. Objetivo:
iniciar estudios en edades
mds tempranas (desde los
25 afos). Ademas, aqui
realizan rehabilitacién a
las pacientes con cancer de
mama, sea en la fase cura-
tiva, paliativa y en la etapa

reconstructiva. Incluso
tratamiento kinésico pre-
vio ala cirugia.

Por su parte, consulta-
dos por el tema, desde el
Servicio de Salud Valparai-
so San Antonio (SSVSA),
acenttian que el cancer de
mama es la patologia on-
coldgica de mayor inciden-
cia entre las mujeres en
Chile, y muchas de las pa-
cientes que enfrentan una
cirugfa requieren poste-
riormente una reconstruc-
cion mamaria como parte
integral de su proceso de
recuperacion fisica y emo-
cional. En la red del
SSVSA, “este tipo de inter-
venciones se realiza en el
Hospital Dr. Eduardo Pe-
reira que cuenta con equi-
pos quirirgicos capacita-
dos para estas complejas
cirugfas reconstructivas”.

A hoy, confirman: “58
pacientes de nuestra red
se encuentran en lista de
espera para reconstruc-
cién mamaria, lo que evi-
dencia la alta demanda de
este tipo de prestaciones y

LA RECONSTRUCCION MAMARIA

Rossana Recabarren, de la Escuela de Obstetricia y Neonato-
logia de la Universidad Diego Portales, explica que en el pro-
cedimiento quirirgico, el objetivo es recuperar la apariencia
de la mama tras mastectomia (extraido la mama). Puede ser
inmediata a la mastectomia o diferida. La reconstruccion ma-
maria con prétesis puede hacerse al mismo tiempo que la ci-
rugia para extirpar el cancer (o mas adelante). Se coloca un
expansor (bolsa similar a un globo que se expande al tamario
deseado para que la piel se estire) detejido que serd utilizado
por un corto plazo para preparar el sitio para la cirugia recons-
tructiva. Luego se realiza una segunda cirugia para retirar el
expansor eintroducir el implante permanente: puede ser una
prétesis de silicona o de solucién salina. En la reconstruccion
mamaria con tejido autélogo (natural) el seno se remodela
empleando miisculo, piel o grasa de otra parte de su cuerpo
comoelabdomen, espalda o gliteos.

necesidad de fortalecer las
capacidades resolutivas”.

En este contexto, como
Direccién del Servicio “es-
tamos trabajando activa-
mente en la bisqueda de
estrategias que permitan
acelerar la resolucion de
estas cirugifas, incluyendo
un posible convenio con el
Gobierno Regional (Gore)
de Valparaiso que nos per-
mitirfa ampliar la capaci-
dad quirtrgica y abordar
no solo esta, sino también
otras patologias quirtirgi-
cas de alta demanda en
nuestra red”.

Su compromiso: “Ga-
rantizar atencion oportu-
nay digna a todas las pa-
cientes, entendiendo que
la reconstruccién mama-
ria no solo es una necesi-
dad clinica, sino un dere-
cho que impacta directa-

mente en la calidad de vi-
da y bienestar emocional
de las mujeres que enfren-
tan el cincer de mama”,
sefialan desde el SSVSA..

UNA DECADA EN ESPERA
David Torres, académico
del Departamento de Sa-
lud Piiblica UANDES, so-
bre la reconstruccion ma-
maria, dice que resulta cla-
veen el tratamiento de es-
te cancer: “Va mucho mas
alld de una cuestion estéti-
ca: restaura laimagen cor-
poral, permite mejor recu-
peracion emocional y favo-
rece la calidad de vida™.
En términos de acceso,
“esta es una prestacién
que estd garantizada por
ley desde el afio 2010". Sin
embargo, el acceso “es
muy desigual con solo un
30% e los pacientes del

sistema publico que pue-
den acceder a la cirugia re-
trospectiva. En el sector
ptiblico las listas pueden
superar 7a 10 afios e inclu-
so mds tiempo”, enfatiza
eldoctor Torres.

Acerca de las principa-
les complicaciones en pa-
cientes, opina: “Accesoala
cirugfa: tiempos de espera
son muy largos en el siste-
ma priblico. Los codigos de
Fonasa tienen un proble-
ma de actualizacién y bu-
rocracia administrativa:
hay un prejuicio que esta
es una cirugia estética y no
una que realmente ayuda
a la salud de pacientes”.

En tanto, Monica Toro
Meza, presidenta y co fun-
dadora y Digna Gonzilez
Zapata, abogada y directo-
ra ejecutiva, estan a la ca-
beza de Corporacién Va-
lientes. Nacida en 2019,
fue creada por cuatro mu-
jeres que viven la enferme-
dad del cancer de mamay
el cancer de mama metas-
tasico. Ellas se dan cuenta
que en la Region de Valpa-
raiso no habia apoyo, ni
orientacion ni educacion.
“Y no habia defensa hacia
las pacientes, especial-
mente a la paciente metas-
tasica”, plantean.

Es por eso que se unen,
“se forman para ensayoy
error también, porque no
conocian de terminologias
médicas, ni de derechos la-
borales, ni de derechos en
salud, ni de terminologias
médicas, nada”. Simple-

mujeres al dia murie-
ron por el cdncerde
mama, con 1.789 falle-
cimientos en 2023 (se-
gun Deis del Minsal.)

mente, dicen, fueron
aprendiendo sobre el ca-
mino, desde su misma ex-
periencia. “Y en esa expe-
riencia decidieron ayudar
a otras mujeres y fueron
un punto importante y
destacada en la defensa y
la construccién de la Ley
Nacional del Cincer”.

Se visibilizaron: en
2018 convocaron a mds de
300 personas en la Plaza
Sotomayor en Valparaiso
para que esta ley existiera
y hoy estuviera en vigen-
cia. “Todavia sigue traba-
jando Corporacion Valien-
tes para fortalecer esa ley
nacional del cancer”, afir-
man. Ubicada en la calle
Plaza Justicia 45, Edificio
Interocednica, oficina 702,
Corporacién Valiente brin-
da "un espacioseguro don-
de la paciente puede venir,
conversar, desahogarse,
Entregamos una conten-
cion”, concuerdan.

Asi, desarrollan activi-
dades todo el afio como ta-
lleres mensuales y sema-
nales. Cuentan con un sis-
tema terapéutico CALM
Chile, “tenemos los tinicos
dos profesionales psico-on-
cologos certificados en es-
ta terapia, dirigida a pa-
cientes metastdsicos, tan-
to varones como muje-
res”, ademds del apoyo de
“todo el equipo de oncolé-
gico del Hospital Carlos
Van Buren”, comentan las
profesionales de Valiente.

En general, coinciden
en que la reconstruccién
“Va lenta” en el sistema
publico, a diferencia “del
sistema privado”, aunque
resaltan que el Hospital
Gustavo Fricke es “pione-
ro en las cirugias recons-
tructivas”. Ademads, en los
hospitales Van Buren co-
mo Dr. Eduardo Pereira,
“tenemos cirujanos ex-
pertos”. En Corporacién
Valientes recuerdan: “El
tratamiento del cincer de
mamas va mads alld de la
cuestidn estética: restau-
ra la imagen corporal,
permite  recuperacion
emocional y favorece la
calidad de vida”. ©
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