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Resumen
ejecutivo

El cancer de mama (CaM) es el tipo de cancer mas
frecuente a nivel mundial y la principal causa de muerte
por cancer en mujeres. En 2022, se diagnosticaron 2.3
millones de casos nuevos, con 666,103 muertes atribuibles
a esta enfermedad. Segun el Observatorio Global del
Cancer (Globocan), América Latina y el Caribe
concentraron el 9.6% de los nuevos casos, con una mayor
incidencia en mujeres menores de 50 afios en comparacion
con América del Norte. En la Republica Dominicana,
Globocan estim6 20,171 nuevos casos de cancer en 2022,
de los cuales el cancer de mama representd el 16.1%
(8,244 casos), porcentaje que se eleva a 34.4% cuando se
analiza Unicamente la poblacion femenina. Sin embargo,
los datos nominales reportados por las ARS dominicanas,
y consolidados por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), sugieren una incidencia mas alta,
con 4,201 diagnésticos nuevos de cancer de mama en el
2023, incluyendo 370 (8.8%) casos diagnosticados en
hombres. A la vez, el nimero de personas con CaM
registradas por las diferentes Administradoras de Riesgos
en Salud (ARS) en el afio 2022, refleja un incremento de
12% en la prevalencia con respecto al afio 2021, cuando
se registraron 8,130 personas en total. El gasto total
asociado al tratamiento de cancer de mama, cubierto por
las ARS en el afio 2022, ascendié a RD$ 1,912,605,082
(aproximadamente 99,535,529 USD), con mas del 80% de
este monto asociado a medicamentos de alto costo. En el
afo 2021 el gasto total por CaM fue de RD$ 1,617,449,575
en el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS),
observandose un incremento de RD$ 295,155,507 (18.2%)

en el periodo de 12 meses.

A pesar de los indudables avances en la respuesta al CaM
en la region, gracias al incremento sustancial en la
cobertura de servicios y la creciente disponibilidad de
nuevas tecnologias que aportan herramientas para su

deteccidn temprana, diagnéstico preciso y tratamientos
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cada vez mas efectivos, en la Republica Dominicana
persisten desafios importantes en el acceso a diagndstico
y tratamiento oportuno, siendo el cancer de mama la
segunda causa de muerte por cancer en el pais, y la
primera causa de muerte por cancer entre mujeres, con

1,457 muertes reportadas por Globocan en el afio 2022.

Para proporcionar evidencia inicial que apoye la toma de
decisiones en los diversos ambitos de la respuesta al
CaM en la Republica Dominicana, se llevé a cabo un
Proceso de Evaluacion Rapida (RAP), caracterizando los
servicios disponibles para el diagnéstico y tratamiento
de CaM, su calidad y su relacion con la demanda actual.
Este enfoque observacional, frecuentemente utilizado en
estudios exploratorios con escasa literatura previa, se
basd en la recoleccion intensiva de datos y la
triangulacién de fuentes primarias y secundarias. Se
integraron tanto datos cualitativos como cuantitativos
obtenidos de tomadores de decisiones, expertos en salud
publica y usuarias de los servicios, abarcando tanto el
sector publico como privado. La informacién se recopilé
mediante entrevistas, grupos focales y la revision de
estadisticas y documentos clave, permitiendo

sistematizar los datos sobre la disponibilidad y el acceso
a los servicios para CaM, ademas de identificar brechas
y oportunidades de mejora, todo desde un enfoque

metodolégico flexible e iterativo.

El cancer de mama es la segunda
causa de muerte por cancer en

Republica Dominicana, y la primera
causa de muerte por cancer entre
mujeres.

Este proceso contd con el apoyo continuo de un Comité
de Expertos compuesto por cinco especialistas en areas
clave del manejo del cancer de mama, quienes, partiendo
de su amplia experiencia en diagnostico, oncologia,
cirugia reconstructiva, genética y radioterapia, tanto en
los sectores publico como privado, guiaron las diferentes
fases del RAP y ayudaron a identificar las fuentes de

informacion mas pertinentes para el estudio.
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Como resultado del proceso de andlisis iterativo de la
informacion reunida, se identificaron cinco areas

estratégicas para la definicién de fortalezas y brechas en

la respuesta al CaM en la Republica Dominicana:

01

Sistemas de informacion y disponibilidad de datos

La Republica Dominicana carece de un Registro Nacional
de Tumores funcional, lo cual dificulta la obtencion de
datos precisos sobre el cancer de mama (CaM),
incluyendo sus aspectos epidemiolégicos, clinicos y de

gestion en salud.

Si bien los programas vy la planificacion nacional de la
respuesta al CaM descansan actualmente sobre las
estimaciones de Globocan, la existencia de bases de
datos como la del SISALRIL y experiencias en el manejo
de datos en centros especializados ofrecen un punto de
partida importante, para la estandarizacion de criterios e
indicadores, asi como para el desarrollo de un sistema
de informacién interoperable a nivel nacional. Se sugiere,
en este sentido, retomar la implementacién del Registro
de Tumores a mediano y largo plazo, fomentando el
desarrollo de capacidades en gestién de datos a nivel

hospitalario.

Este proceso, a corto plazo, debe complementarse y
apoyarse en investigaciones operativas, que aborden los
aspectos mas urgentes para la caracterizacion de la
respuesta al CaM en el pais, permitiendo cuantificar las

brechas identificadas y monitorear los avances en su

superacioén progresiva.
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Sistemas de salud y organizacion de servicios

El pais ha logrado avances importantes en la
disponibilidad de servicios para deteccién y tratamiento
del cancer de mama, destacandose el Programa de
Deteccion de Cancer de Mama del Servicio Nacional de
Salud (SNS) establecido en el afio 2021, y enfocado en
mejorar acceso a diagnosticos y tratamientos oportunos,

especialmente en comunidades vulnerables.

Partiendo de los datos programaticos compartidos por el
SNS, desde el inicio del programa en octubre de 2021, se
han tamizado entre 10,000 y 15,000 personas anualmente.
Hasta la fecha, se ha tamizado un total aproximado de
42,000 personas, de las cuales alrededor del 15%
presenté algun tipo de hallazgo sospechoso, y 55 fueron

diagnosticadas con cancer de mama.

También se ha ampliado significativamente la cobertura
del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) para
el diagndstico y el tratamiento del cancer de mama,
incluyendo la cobertura de reconstruccion mamaria,
mastectomia por reduccién de riesgos, deteccion de
BRCA 1 y BRCA 2, ademas de la inclusidon de
medicamentos oncoldgicos y 70 nuevos procedimientos,
con un tope de RD$2,090,000 (incremento de mas de un
100% en comparacion con la cobertura de RD$ 1,000,000
vigente desde el afio 2015), eliminando copagos en el

régimen subsidiado.

El nUmero de pacientes cubiertos por el programa de la
Direccion de Acceso a Medicamentos de Alto Costo
(DAMAC) también ha aumentado significativamente en
los pasados cuatro (4) afios, triplicando su presupuesto a
RD$7,314 millones en 2023, con un 14% destinado al

tratamiento del cancer de mama.

A pesar de los avances logrados, persisten desafios
significativos en la articulacién de los servicios de atencion
al cancer de mama, lo que complica la navegacién del

sistema, especialmente para mujeres de bajos recursos.
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Factores como el nivel educativo, ingresos y lugar de
residencia siguen marcando las desigualdades en el
acceso alos servicios y en los resultados del tratamiento,
con mayores afectaciones en los estratos mas
vulnerables, donde las creencias y estilos de vida limitan

la prevencion y resultan en diagnosticos tardios.

Ademas, aunque la cobertura del Seguro Familiar de
Salud (SFS) y del programa de Alto Costo ha mejorado,
se observan importantes brechas en los tiempos de
espera, falta de medicamentos y problemas logisticos,
lo que genera traslados innecesarios y demoras
prolongadas, afectando tanto el diagndstico como el
acceso oportuno al tratamiento. Esto resalta la necesidad
de optimizar los sistemas de registro e inventario de
medicamentos y de buscar fuentes alternativas de
financiamiento que aseguren la sostenibilidad de este
programa, sin afectar otros servicios del Ministerio de
Salud Publica, promoviendo a la vez una mayor
integracion del sistema de salud en la respuesta al CaM,
y facilitando servicios de navegacion para las usuarias,

particularmente en sectores més vulnerables.

03

Deteccion y diagndstico

El diagnéstico tardio del cancer de mama (CaM) sigue
siendo un desafio, particularmente en los estratos
socioecondmicos mas bajos, donde factores como el
nivel educativo, ingresos y la ubicaciéon geografica limitan
el acceso a servicios de deteccion temprana. Aun cuando
el pais no dispone de registros ni estadisticas confiables
de céncer a nivel nacional, se ha considerado que un
estimado entre 65% y 70% de diagnosticos de CaM
ocurren en etapas avanzadas (lll y V), en comparacion
con menos de 30% de diagndsticos en estadios tardios

reportados en paises desarrollados.

Estos porcentajes, segln los aportes de informantes
claves, pudieran comportarse de una manera
radicalmente distinta en el sector privado en comparacion

con el sector publico, aungue a la fecha no se dispone
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de datos cuantitativos confiables para poder corroborar
o descartar estas afirmaciones. Aun asi, se han logrado
avances importantes con la introduccién de nuevas
tecnologias y la ampliacién del Plan Basico de Salud,
que ahora cubre mas procedimientos diagnosticos.
Ademas, se destaca el creciente involucramiento de
asociaciones de usuarias y mujeres sobrevivientes de
CaM en actividades de promocion de la deteccién

temprana en diversas regiones del pais.

Se recomienda la implementacion de programas de
capacitacion estructurados para médicos generales y
gineco-obstetras, con el apoyo de sociedades especial-
izadas y la academia, para fomentar referimientos
oportunos. Igualmente, es crucial incluir la deteccion
temprana del CaM en la curricula educativa, expandir la
cobertura del Programa de Deteccién de Cancer de
Mama del SNS y fortalecer la red de establecimientos
publicos para descongestionar los centros especializa-

dos.

04

Las demoras en el inicio del tratamiento, especialmente
en los grupos mas vulnerables, se vinculan en gran parte
ala congestién de los centros publicos y a las dificultades
para navegar, tanto dentro del sistema de seguros como

dentro de los servicios mismos.

Se observa la inequidad en el acceso para los grupos
socioeconémicamente mas vulnerables, quienes enfren-
tan barreras de distancia, altos costos de transporte y

largos tiempos de espera.

No obstante, desde el aino 2021 se han registrado avanc-
es significativos, como la ampliacion de la cobertura del
Plan Bésico de Salud, que ahora incluye procedimientos
de reconstruccion mamaria, mastectomia preventiva,
quimioterapia, radioterapia y 25 farmacos especificos

para el tratamiento del CaM.
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También se han mejorado las tecnologias y protocolos
para optimizar los tratamientos y reducir los efectos
adversos. Se recomienda descentralizar los servicios de
tratamiento, asegurando su distribucién equitativa en
todo el pais, y establecer mecanismos que faciliten la
navegacion de las usuarias dentro del sistema de seguros

y servicios disponibles para el tratamiento del CaM.

Soporte y seguimiento

En cuanto a los servicios de soporte y seguimiento para

el cancer de mama (CaM), las principales brechas incluy-
en una cobertura limitada de consultas de psicologia,
fisioterapia y otros servicios de apoyo, incluyendo cuida-

dos paliativos y visitas domiciliarias.

Ademas, las mujeres diagnosticadas con CaM enfrentan
multiples amenazas a su bienestar psicosocial, como
pérdida de empleo, reduccion de ingresos, violencia de
género, abandono de parejas y aislamiento social. Sin
embargo, las asociaciones de usuarias y mujeres sobre-
vivientes han jugado un rol clave como red de apoyo en
el tratamiento. Para mejorar este aspecto, se recomienda
establecer mecanismos que faciliten el acceso a las
plataformas de seguridad social para fortalecer las redes
de apoyo, ampliar los servicios de cuidados paliativos
(incluyendo visitas domiciliarias), y formalizar el papel de
las asociaciones en el soporte y seguimiento, identifican-

do mecanismos de financiamiento adecuados.

Partiendo de lo anterior, el cuadro 1 resume las principales
brechas y fortalezas identificadas en la situacién actual
de servicios de deteccion, digandstico y manejo del
cancer de mama en la Republica Dominicana,
sistematizadas en torno a las cinco éareas estratégicas
previamente descritas. Cada una de ellas se define y
analiza mas detenidamente en la seccién de presentacion
y discusion de resultados, presentandose las recomenda-
ciones para las estrategias relevantes en el acapite de

conclusiones y recomendaciones.
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Cuadro 1. Brechas y fortalezas identificadas, por area estratégica
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AREA BRECHAS FORTALEZAS

Sistemas de
informacion y
disponibilidad de
datos

Inexistencia de un Registro de °
Tumores funcional en el pais

Ausencia de estadisticas
confiables y representativas a °
nivel nacional

Limitada produccion cientifica
local vinculada al CaM o

Limitaciones en la estimacién
del gasto de bolsillo y el
impacto econdémico del CaM

Base de datos de SISALRIL
integra la informacion de las
ARS del pais

Resolucion Ministerial 014-2020
que crea el Registro de Cancer
delaRD

Experiencias de registro y
manejo de datos del CaM en
varios establecimientos
especializados del pais

Sistema de salud y
organizacion de
servicios

Sistema de salud segmentado °
y desarticulado

Concentracioén de servicios

publicos en un nimero o
reducido de establecimientos
(sobredemanda y largos

tiempos de espera)

Sobrecarga de trabajo para
especialistas en °
establecimientos publicos

Limitada comunicacion entre
los diferentes actores del
sistema de salud

Complejidad en el proceso de
navegacion y demoras
asociadas en el diagnostico y
el tratamiento

Alta prioridad otorgada a la
respuesta al CaM desde el
sector gubernamental

Financiamiento protegido de
RD$427.2 MM asignado a
deteccién oportuna y atencién a
cancer en el presupuesto
nacional

Incremento de mas de un 100%
en la cobertura anual del Plan
Basico de Salud para el CaM en
2022 (2,090,000 DOP), y la
inclusién de un rango mas
amplio de procedimientos
diagndsticos y de tratamiento

Afiliacion universal (97.7%) de la
poblacion dominicana al SFS en
los ultimos 4 afos

Programa Deteccion de Cancer
de mama, Cervicouterino y
Prostata, desde el afio 2021
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| ARea | BRECHAS FORTALEZAS

Sistema de salud y e Financiamiento de e Creciente disponibilidad de
organizacion de medicamentos de alto costo servicios, incluyendo la alta
servicios atado al presupuesto del tecnologia, tanto en el sector
Ministerio de Salud Publica privado como en el publico
(MSP) . .
e Involucramiento de sociedades
e Limitaciones en el sistema de especializadas en la formacién
registro, inventario y brechas de profesionales
tecnolégicas del DAMAC, asi ] o
o e Presencia y fortalecimiento de
como deficiencias en la )
S ] grupos de usuarias de manera
comunicacién con usuarios ) ) .
articulada con las intervenciones
gubernamentales
Detecciony e Deteccion y diagnéstico tardio ¢ Incremento en la disponibilidad

diagnodstico

del CaM (estimado de
65%-70% en estadios lll y IV)

Determinantes sociales de la

salud interfieren con acceso en °
estratos socio-econémicos mas

bajos

Necesidad de priorizar °
referimientos a procedimientos

de tamizaje desde atencion

primaria

Concentracion y
congestionamiento de servicios
de deteccion y diagndstico en
establecimientos mas
especializados

de nuevas tecnologias para
deteccion y el diagndstico
oportuno del CaM

Cobertura de mas de 15
procedimientos diagndsticos del
CaM en el Plan Basico de Salud

Introduccién del Programa de
Deteccioén temprana para
poblaciones mas vulnerables

Involucramiento de
asociaciones de usuarias y
mujeres sobrevivientes en la
deteccién y diagndstico del
CaM en diferentes zonas del
pais

201H
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| Area | BRECHAS FORTALEZAS

Tratamiento

Congestionamiento de centros °
publicos de referencia nacional,
limitaciones de recursos y la
complejidad de navegacion de
seguros y fuentes de

financiamiento potenciales

demora el inicio oportuno de
tratamiento

Inequidad en el acceso de
grupos sociodemograficos mas
vulnerables al tratamiento
oportuno para CaM, debido a
barreras de distancia, costos
de transporte y tiempos de
espera en establecimientos de
referencia nacional

Creciente disponibilidad de
servicios, incluyendo la alta
tecnologia, tanto en el sector
privado como en el publico

Involucramiento de sociedades
especializadas en la formacién
de profesionales

Presencia y fortalecimiento de
grupos de usuarias de manera
articulada con las intervenciones
gubernamentales

Soporte y
seguimiento

Limitada cobertura de consultas °
de psicologia y otros servicios

de apoyo en el tratamiento
oncoldgico, incluyendo servicios

de fisioterapia, los cuidados

paliativos y visitas domiciliarias,

entre otros

Alta vulnerabilidad de mujeres
diagnosticadas con el CaM a
multiples amenazas para su
bienestar psicosocial,
incluyendo la pérdida de empleo
y reduccion de ingresos
familiares, violencia de género,
abandono de parejas y pérdida
del circulo de apoyo social, entre
otras

Involucramiento de asociaciones
de usuarias y mujeres
sobrevivientes del CaM como red
de apoyo en el proceso de
tratamiento al CaM
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Este estudio, y sus hallazgos, representan una primera
aproximacion a la caracterizacion y la sistematizacion de
la situacion y la respuesta al cancer de mama en la
Republica Dominicana, y, siendo una iniciativa de
caracter exploratorio y general, no profundiza en
aspectos especificos que serian necesarios para una

comprension mas especializada del tema.

La ausencia de un Registro Nacional de Tumores,
sumada a la fragmentacién de los datos programaticos
disponibles, limité la posibilidad de extraer inferencias
precisas sobre indicadores epidemioldgicos, clinicos y
las tendencias en el diagndstico y la respuesta a esta
condicion de salud en el pais. A la vez, el caracter
cualitativo de los datos primarios recolectados no
permite cuantificar varios indicadores clave, incluyendo
las etapas de diagnéstico y las posibles diferencias entre
el sector publico y privado con respecto a éstas, los
tiempos promedio de acceso a servicios de diagnostico
y tratamiento, o la carga especifica de los gastos de

bolsillo, entre otros aspectos importantes.

A pesar de las limitaciones sefialadas, este estudio,
realizado con la orientacion y asesoria de un grupo de
expertos de alto nivel, ofrece una vision general y
panoramica de la situacion actual del cancer de mama
(CaM) vy los servicios disponibles en la Republica

Dominicana para esta condicién de salud.
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En este sentido, esta iniciativa puede definirse
como un primer paso hacia el establecimiento

de una agenda nacional de investigacion y accion
basada en evidencia local en este ambito.

® |os determinantes epidemiolégicos del CaM en la
Republica Dominicana, incluyendo su incidencia y
prevalencia en diferentes grupos etarios y, de manera
particular, en la poblacion masculina, asi como la
tipificacion genémica del CaM y su distribucion en
diferentes areas geograficas, dada su relevancia para
los tratamientos personalizados actualmente

disponibles.

La cuantificacion de indicadores y resultados de los
servicios de diagndstico y tratamiento, incluyendo los
tiempos de espera y los factores relacionados con la

navegacion de los servicios.

Estudios de costo-efectividad de tecnologias y
moléculas innovadoras para el diagnéstico y
tratamiento del CaM, como apoyo a la toma de
decisiones del SFS y DAMAC.

Estudios operativos que permitan introducir mejoras
a corto y mediano plazo en los servicios y mecanismos
de seguridad social actualmente disponibles para
apoyar el diagnéstico y el tratamiento del CaM, con
atencion especial en el analisis del funcionamiento
operativo y mecanismos alternos financiamiento del
DAMAC.

Estudios dirigidos a la definicién y consenso de
criterios e indicadores clinicos y programaticos clave
para el CaM en la Republica Dominicana, como base
para la integracion del Registro Nacional de Tumores,
incluyendo estudios de supervivencia que puedan
orientar las acciones hacia un manejo mas

costo-efectivo de la enfermedad en el pais.
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l. Presentacion

De acuerdo con estimaciones publicadas por el
Observatorio Global del Cancer (Globocan, por sus siglas
inglés), el 9.6% de casos nuevos de cancer de mama en
2022 se dieron en América Latina y el Caribe, con una
incidencia mas alta antes de los 50 afios en comparacion

con América del Norte (Globocan, 2022).

En el caso de la Republica Dominicana, las estimaciones
de la misma fuente (Globocan, 2022) reportan 20,171
nuevos casos de cancer en el aflo 2022, con el cancer
de mama constituyendo el 16.1% de éstos (3,244 casos),
siendo este porcentaje mucho mas alto si se toma en

cuenta solamente la poblacién femenina (34.4%).

No obstante, y pese a la inexistencia de un Registro de
Céncer nacional que pudiera fundamentar reportes
estadisticos méas precisos, los registros actuales de
Administradoras de Riesgos en Salud (ARS) de la
Republica Dominicana, compiladas por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), reportan un nimero mayor de nuevos
diagnosticos de cancer de mama en el afio 2023, con un
total de 4,201 casos nuevos, correspondiendo el 91.8%

de los mismos a mujeres (SISALRIL, 2024).

El cancer de mama es el tipo mas
frecuente de cancer y la principal causa
de muerte por cancer en mujeres a nivel
global, con 2.3 millones de mujeres
diagnosticadas con esta condicién de
salud y 666,103 defunciones por esta
causa en el afio 2022.

El gasto total reportado como asociado al tratamiento
del cancer de mama en el 2022, cubierto por las ARS en

la Republica Dominicana, ascendié a RD

$1,912,605,082.78 (aproximadamente 99,535,529 USD),
con mas del 80% de este monto asociado a
medicamentos de alto costo. En el afio 2021 el gasto total
por CaM fue de RD$ 1,617,449,575, observandose un
incremento de RD$ 295,155,507 (18.2%) en el periodo
de 12 meses. La mortalidad por cancer de mama ha
disminuido en paises de altos ingresos gracias a
programas de deteccion temprana y tratamientos
efectivos. Sin embargo, en naciones con menos recursos
persisten desafios en el acceso a diagndstico y
tratamiento oportunos, a pesar de la disponibilidad de
intervenciones efectivas y asequibles. En la Republica
Dominicana no se dispone de estadisticas oficiales que
permitan evaluar este indicador, ni su evolucién en las

Ultimas décadas.

No obstante, de acuerdo con las estimaciones de
Globocan (2022), el cancer de mama es la segunda causa
mas comun de muerte por cancer en el pais, superada
Unicamente por el cancer de préstata, con un total de
1,457 muertes en el afio 2022, correspondiente al 12.4%
de todas las muertes por cancer en ese afno (Globocan,

2022).
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Estos datos subrayan la importancia de fortalecer la
respuesta al cancer de mama en el pais, en torno a los
tres ejes propuestos por la Iniciativa Mundial contra el
Cancer de Mama (OMS, 2021), reforzando las
intervenciones que fomenten la deteccion, el diagndstico

oportuno y el manejo integral de esta entidad.

Para proporcionar la evidencia necesaria en el disefio e
implementacién de intervenciones oportunas que
fortalezcan la respuesta al cancer de mama en el pais
desde una perspectiva integral, se llevé a cabo un

Proceso de Abordaje Rapido (RAP, por sus siglas en

inglés).

Los resultados de este proceso se resumen en el
presente informe, destacando tanto las brechas como
las fortalezas identificadas en los componentes
evaluados de la respuesta al cancer de mama en la
Republica Dominicana, asi como las recomendaciones
para estrategias que optimicen esta respuesta a corto,

mediano y largo plazo en el pais.
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Il. Objetivos

2.1. Objetivo general

e Caracterizar la situacién actual de servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento del
cancer de mama en la Republica Dominicana, desde una perspectiva fundamentalmente
cualitativa, centrada en la revision de registros estadisticos disponibles, las opiniones de
expertos y las experiencias reportadas por sobrevivientes del cancer de mama' y sus

familiares en el pais.

2.2. Objetivos especificos

1. ldentificar, mapear y describir servicios actualmente disponibles para el diagndstico y
tratamiento de cancer de mama en la Republica Dominicana, caracterizando su calidad y
grado de integracion a partir de las informaciones suministradas por tomadores de decisiones

y actores claves de los diferentes sectores.

2. Contrastar la disponibilidad y la calidad de servicios existentes en el pais con la demanda
actual de los mismos, tomando en cuenta la percepcion de expertos en el tema vy la

perspectiva de sus usuarias, con énfasis en el sector publico.

3. ldentificar brechas y oportunidades de mejora en la respuesta al cancer de mama en la
Republica Dominicana, enfatizando los servicios de diagndstico oportuno y el manejo integral

del cancer de mama, asi como la trayectoria de pacientes posterior al diagnostico.

' Se asume, para fines de este estudio, la definicion de sobreviviente de cdncer establecida por la Coalicion Nacional para la Supervivencia al
Cancer (NCCS, por sus siglas en inglés) en el afio 1986, que abarca las experiencias de personas con cancer a partir de su diagndstico: " vivir
con, a través de y mas alla de un diagndstico de cancer, The NCCS Definition of a “Cancer Survivor.” NCCS - National Coalition for Cancer
Survivorship. https://canceradvocacy.org/defining-cancer-survivorship/. Por ende, para fines del estudio, se consideraron como ‘sobrevivientes
de cancer de mama” todas las mujeres diagnosticadas con esta condicion de salud, independientemente de la fase de su tratamiento o
post-tratamiento en el cual se encontraban en el momento de recopilacion de datos.
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lll. Aspectos
metodologicos

3.1. Diseno

Se llevé a cabo un Proceso de Evaluacion
Répida (RAP, por sus siglas en inglés) para
identificar y describir los servicios disponibles
para el diagndstico y tratamiento de cancer
de mama en la Republica Dominicana, y su
relacién con la demanda actual de los
mismos. Este disefio observacional (Beebe,
2001), ampliamente utilizado en estudios de
servicios de salud, particularmente en
diagnodsticos de situacion que requieren de
integracion de diferentes fuentes de datos en
un periodo de tiempo limitado, se basa en
blusqueda intensiva de informacién por un
equipo de investigadores, y la triangulacion
de datos de diferentes fuentes primarias y

secundarias.

Se tomaron en cuenta datos cualitativos y
cuantitativos facilitados por tomadores de
decisiones e informantes claves en el &ambito
del cancer de mama en el sector publico y
privado del sistema de salud, asi como la
percepcion de usuarias de los diferentes
servicios de diagnostico y tratamiento
actualmente disponibles en la Republica
Dominicana. Los datos reunidos a través de
entrevistas cualitativas, grupos de discusion
y la revision de estadisticas y documentos
disponibles, fueron triangulados para
caracterizar la disponibilidad y la calidad de
servicios existentes, asi como para identificar
brechas y oportunidades de mejora en el
diagnéstico y tratamiento del cancer de

mama en la Republica Dominicana.

De manera acorde a la naturaleza iterativa de
métodos cualitativos, la ejecucion del estudio
siguié un diseno flexible, integrando
modificaciones en la propuesta original de
manera acorde a la informacion recopilada

en las fases iniciales del mismo.

La ejecuciéon del estudio conté con la
participacion y aportes de un Comité de
Expertos de alto nivel, constituido para
acompahar y orientar las diferentes fases del
proceso RAP, asi como para apoyar la
identificacion de fuentes de informacién méas
relevantes para los objetivos propuestos.
Este Comité estuvo integrado por cinco (5)
especialistas en diferentes areas de manejo
del CaM en la Republica Dominicana,
incluyendo diagnostico por imagenes,
oncologia clinica, hemato-oncologia,
mastologia, cirugia oncoldgica vy
reconstructiva de la mama, genética, biologia
molecular y celular, y la radioterapia

oncoldgica.

Los integrantes del Comité fueron invitados
a participar en el estudio tomando en cuenta
su amplia experiencia e involucramiento
activo en la respuesta al CaM desde los
diferentes ambitos profesionales, publicos y
privados, asi como desde las sociedades
especializadas en areas relevantes, en la

Republica Dominicana e internacionalmente.
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3.2. Fuentes de datos

El Cuadro 1, a continuacion, resume las técnicas de recopilacién de datos y las fuentes de informacion utilizadas,
cuyos datos fueron triangulados en el proceso de analisis iterativo, hasta alcanzar los objetivos propuestos.

Cuadro 1. Técnicas y fuentes de informacion propuestos para el estudio

TIPOS =
TECNICAS FUENTE/INFORMANTE

Cuantitativos Revision de estadisticas e  Bases de datos programaticos y estadisticas
y bases de datos disponibles en el pais (SISALRIL, SNS, Direccion
existentes General de Habilitacion y Acreditacion)

° Estimaciones internacionales (Globocan)

Cualitativos Revisién bibliografica e Documentos fisicos y digitales referidos por el Comité

de Expertos e informantes claves consultados

Entrevistas cualitativas e Informantes vinculados a la respuesta al cancer de

(n:1 0) mama en RD, incluyendo actores claves y tomadores
de decisiones (n=4), proveedores de servicios de
salud (n=3), sobrevivientes de CaM y activistas (n=2),

familiar de sobreviviente de CaM (n=1).

Grupos focales o Proveedores y usuarias de diferentes servicios

(n=4) disponibles para la respuesta al cancer de mama en
RD, incluyendo sobrevivientes de CaM (2 grupos, 14
participantes), personal involucrado en provisiéon de
servicios de CaM? (1 grupo, 9 participantes) y
gineco-obstetras involucrados en procesos de

deteccion de CaM (1 grupo, 4 participantes).

Observaciones directas e Participacién en actividades enfocadas en la

en esp_aC|os sociales y respuesta al CaM en el pais, incluyendo actividades
profesionales )

sociales de recaudacién de fondos, operativos

médicos y paneles cientificos sobre el tema.

2 Este grupo integré médicos auditores y especialistas involucrados en la coordinacion y entrega de servicios del Programa de Deteccion de

Cancer de Mama implementado desde el Servicio Nacional de Salud, en diferentes provincias del pais.
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3.3. Consideraciones éticas

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales, incluyendo los aspectos
relevantes de la Declaracién de Helsinki y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS). El protocolo del estudio y los instrumentos de recopilacion de datos fueron
sometidos a la revisién del Comité de Etica de Investigacién internacionalmente acreditado de Two Oceans in
Health (IRB FWA00031272), y aprobados por el mismo, de forma expedita, el 30 de julio del afio en curso (20iH

007-2024).

Este estudio, de caracter observacional, no expuso a ninguno de sus participantes a riesgos significativos de
caracter psicolégico, fisico o social y les fue garantizado el manejo completamente confidencial de sus datos.
Todos los datos cuantitativos fueron registrados en formato electrénico, utilizando la plataforma de REDCap,
una aplicacion web segura para construir y administrar encuestas y bases de datos en linea, cumpliendo con
las regulaciones internacionales de 21 CFR Part 11, FISMA e HIPAA. Los datos cualitativos fueron transcritos
de manera de-identificada, y guardados en el servidor seguro de Two Oceans, con acceso otorgado

exclusivamente a la investigadora principal y la coordinadora del estudio.

La identidad de los/las participantes fue protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada por él/ella. Para estos fines, a cada participante le fue asignado un Cédigo del Participante (CP),

siendo todos los registros correspondientes a un individuo sefialados de esta manera.

Igualmente, los datos derivados de las entrevistas cualitativas y los grupos focales fueron almacenados en un
formato anénimo, para fines de su posterior andlisis. Se agoté un proceso exhaustivo de consentimiento
informado con todos los participantes en el componente cualitativo del estudio. A los participantes les fue
facilitada la informacién de contacto de los investigadores en el momento de la firma del formulario de
consentimiento, a quienes podran contactar para fines de cualquier pregunta, aclaracién o queja relativa a la

participacién en el mismo.
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IlIl. Presentacion y
discusion de resultados

4.1. Sistemas de informacion y estadisticas de cancer de
mama en Republica Domincana

4.1.1. Sistemas de informacion disponibles

Una de las principales brechas identificadas en la respuesta al cdncer de mama en la Republica Dominicana es la
falta de registros confiables que permitan caracterizar de manera precisa la epidemiologia y evolucién de la
enfermedad a lo largo de las Ultimas décadas. A pesar de la resolucion ministerial de 2020 que establecia la
creacion de un Registro de Cancer en el pais, este, a la fecha, no se ha podido implementar. Por otro lado, si bien
algunos centros de atencidn, tanto publicos como privados, cuentan con datos programaticos de alta calidad, la
naturaleza altamente especializada de estos centros, que relnen usuarios cuyo diagnéstico y/o el estadio de
cancer ameritan de este tipo de servicios especializados, interfiere con la generalizacién de las tendencias

derivadas de estos datos a la poblacién dominicana en general.

Mas aun, la variabilidad entre los criterios y las variables recolectadas en las diferentes bases de datos existentes
en centros especificos complejiza todo intento de estandarizacién y la potencial interoperabilidad entre las
mismas. Esta carencia limita, de manera importante, la capacidad de desarrollar estrategias efectivas y basadas
en evidencia para la prevencion y tratamiento del cancer de mama a nivel nacional, de manera congruente con lo
reportado por Strasser-Weippl et al. en el informe realizado para The Lancet Oncology en el 2015, sobre la

ausencia de registros de cancer como un obstaculo importante para el disefio de planes efectivos para su

,

prevencion y control.

-

La Republica Dominicana carece de un Registro Nacional de Tumores, lo cual

dificulta una caracterizacion mas precisa del CaM en el pais, incluyendo sus

aspectos epidemioldgicos, clinicos y de gestion en salud, descansando la
respuesta a esta entidad sobre las estimaciones de Globocan. Las bases de
datos como la del SISALRIL y experiencias en algunos centros especializados

ofrecen un punto de partida importante, para la estandarizacién de criterios e

indicadores, asi como para el desarrollo de un sistema de informacién

interoperable a nivel nacional.
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El pais también enfrenta limitaciones significativas en cuanto a la produccion de estudios cientificos sobre el
cancer de mama, con muy pocas publicaciones internacionales relacionadas con este tema.Como resultado,
revisiones sistematicas sobre el cancer de mama realizadas en la regién del Caribe (Tiscoski et al., 2023; Samaroo
et al., 2021) no incluyen estudios de la Republica Dominicana entre sus fuentes analizadas. Esto resalta la
necesidad de desarrollar capacidades de investigacién en los profesionales de la salud involucrados en la
respuesta al cancer de mama y de fomentar la generacion y publicacién de evidencia local, que facilite la

evidencia requerida para el disefio de intervenciones y politicas de salud efectivas en este ambito.

En ausencia de un registro de tumores y de fuentes programaticas confiables en el pais, las tendencias

epidemioldgicas se describen utilizando estimaciones internacionales, particularmente las de Globocan.

Sin embargo, un andlisis mas detallado de estas estimaciones revela que las cifras proyectadas no se basan en
datos originales de la Republica Dominicana. En su lugar, se fundamentan en estimaciones de mortalidad a partir
de tendencias observadas en paises nordicos para el periodo 2011-2020, ajustadas segun el indice de Desarrollo
Humano (IDH) (Globocan, Republica Dominicana, 2022). Esto sugiere la necesidad de cautela al interpretar estos

datos, ya que pudieran no reflejar con precisién la realidad epidemioldgica del pais.

A partir de las entrevistas realizadas con informantes clave y la revision de las bases de datos en el componente
cuantitativo de este estudio, se concluye que, ante la falta de un Registro Nacional de Tumores, la fuente mas
confiable para entender las tendencias en el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama es la base de datos
de SISALRIL. Esta fuente integra los datos nominales reportados de manera regular y auditada por las distintas
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) que conforman el sistema de seguridad social en la Republica
Dominicana. Sin embargo, como se presenta en la seccion siguiente, las estadisticas obtenidas de esta base de
datos difieren significativamente de las reportadas por Globocan, lo que invita a una reflexién y analisis mas

profundo sobre la verdadera incidencia y prevalencia del cancer de mama en el pais.

También, es importante sefialar que esta fuente de informacién, fundamentalmente administrativa, no sustituye la
necesidad imperante de un Registro Nacional de Tumores. Dicho registro incluiria variables adicionales cruciales
para una  caracterizacibon = mas
completa, como la etapa clinica en el
momento del diagnéstico,
caracteristicas  histopatologicas del
tumor (como el tipo y grado
histolégico), datos de factores de
riesgo, respuestas al tratamiento,
seguimiento a largo plazo y resultados
de supervivencia. La recopilaciéon de
estas variables proporcionaria un
panorama mas detallado y preciso de
la situacion del cancer de mama en el
pais, permitiendo una mejor

planificacion de estrategias de

prevencion y tratamiento.
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4.1.2. Epidemiologia del cancer de mama en Republica Dominicana

Se estima que cada afo ocurren 1.5 millones de nuevos casos de cancer y 700,000 muertes en América Latina y el
Caribe (ALC), con tasas de incidencia y mortalidad de 186.5 y 86.6 por cada 100,000 habitantes, respectivamente.
En 2020, los canceres mas comunes fueron el de prostata (15%), mama (14%), colorrectal (9%), pulmdn (7%) y
estdmago (5%), siendo el cancer de pulmén la principal causa de muerte (12%), aunque con variaciones
significativas entre los paises. Las tendencias de mortalidad por canceres relacionados con infecciones tienden a
disminuir, mientras que los canceres vinculados a la occidentalizacion, como el cancer de mama, estan en
aumento. Se proyecta que, si estas tasas permanecen sin cambios, la carga de cancer en ALC se incrementara en

un 67%, llegando a 2.4 millones de nuevos casos anuales para el aiio 2040 (Pifieros et al., 2022).

Estimacion de cifras anuales actuales

Incidencia: Mortalidad:

1.5 millones 700.000 186.5 86.6

de nuevos casos de cancer muertes atribuibles al cancer por cada por cada
100.000 habitantes 100.000 habitantes

Fuente: Globocan 2020

Por otro lado, la incidencia del cancer de mama sigue aumentando a nivel global. Este incremento se debe no solo
a una mejor deteccidn, sino también a cambios en los patrones de fertilidad y estilos de vida, especialmente en
paises menos desarrollados. Los paises desarrollados tienen la mayor incidencia de cancer de mama, pero las
tasas de mortalidad varian considerablemente segun la regién, siendo mas altas en areas socioeconémicamente
desfavorecidas debido a la falta de acceso a examenes tempranos y tratamientos oportunos (Arzanova &

Mayrovitz, 2022).

Partiendo de los datos publicados por Globocan En el afio 2023 los registros de SISALRIL

2022, la Republica Dominicana present6d 3,244 reportan 4,201 casos nuevos de cancer de

casos nuevos de cancer de mama, todos en mama, incluyendo 370 (8.8%) de hombres.

poblacién femenina, correspondiente al 34.4% de Partiendo de las estimaciones de Globocan, las

nuevos diagnésticos de cancer entre muijeres, y muertes causadas por cancer de seno en el 2022

16.1% del total de canceres diagnosticados en la fueron 1,457, siendo esta la primera causa de

poblacién dominicana en el 2022. Las muertes muertes por cancer entre mujeres, y segunda en

la poblacién general. El gasto total cubierto por

las ARS en el 2022, ascendi6 a RD$

causadas por cancer de seno en el mismo periodo

fueron 1,457, siendo esta la primera causa de

muertes por cancer entre muijeres, y segunda en la 1,912,605,082, con mas del 80% de este monto

poblacién general asociado a medicamentos de alto costo.

201H SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN RD



PAGINA 22 I

No obstante, los datos nominales reportados por las ARS dominicanas, y consolidadas por la SISALRIL, sugieren
una incidencia mas alta de esta condicion de salud, con 4,201 nuevos casos diagnosticados en el afio 2023,
incluyendo 370 (8.8%) hombres. El cuadro 3, a continuacion, presenta los detalles de casos diagnosticados en los
afios 2018-2023, desglosados por tipo de régimen del SFS y sexo, registrados en la base de datos de SISALRIL.
Estos datos sugieren cierta estabilidad en el nUmero de casos nuevos por afo durante este periodo, exceptuando

el afio 2020, marcado por el impacto de la epidemia de COVID-19 en los servicios de salud.

Cuadro 3. Republica Dominicana. Seguro Familiar de Salud. Personas Diagnosticadas con CaM por primera vez en

el SDSS, por afio segun régimen y sexo. afos: 2018-2023. Fuente: SISALRIL.

Seguro familiar de salud Régimen subsidiado

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
e I e e I
2018 4,659 415 4,244 2,734 180 2,554 1,925 235 1,690
2019 4,147 446 3,701 2,223 209 2,014 1,924 237 1,687
2020 3,255 431 2,824 1,627 150 1,477 1,628 281 1,347
2021 4,616 446 4,170 2,122 174 1,948 2,494 272 2,222
2022 4,493 396 4,097 2,172 158 2,014 2,321 238 2,083
2023 4,201 370 3,831 2,174 157 2,017 2,027 213 1,814

Por otro lado, en el aflo 2022, el nimero total de beneficiarios del SFS con CaM registrados en la base de datos de

SISALRIL ascendié a 9,137, incluyendo 519 (5.7 %) casos diagnosticados en hombres.

Los expertos consultados en el presente estudio destacaron el porcentaje notablemente elevado de CaM en hombres
dominicanos, en comparacion con otros paises, como el Reino Unido, con 0.5% - 1.0% de CaM diagnosticados en
poblacién masculina (Siegel et al., 2017) y Estados Unidos con <0.5% (White et al, 2011), mientras que en Africa
Central se reportan cifras de hasta 6.0% de CaM en hombres (Sasco et al, 1993). Estas diferencias pudieran sugerir
la existencia de factores genéticos y epidemioldgicos no estudiados, que pudieran contribuir a una mayor incidencia
de esta entidad en algunos sub-grupos étnicos y/o sociales de la poblacion masculina, afectando también a la

poblacién dominicana.

Por otro lado, los datos consolidados por SISALRIL reflejan un incremento de 12% en prevalencia con respecto al
afo 2021, cuando se registraron 8,130 de cancer de mama (ver Figura 1, a continuacién). El 53% de personas con
CaM estuvo afiliada al régimen subsidiado y el 47% % al régimen contributivo del Seguro Familiar de Salud (SFS),
sugiriendo una alta proporcién de personas sin ingresos fijos o con ingresos inferiores al salario minimo nacional con

CaM durante este periodo.

201H SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN RD



PAGINA 23 I

Figura 1. Casos diagnosticados con cancer de mama (prevalencia) en el periodo 2021-2022 (Fuente:SISALRIL)
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Cabe sefialar que los expertos consultados en el presente estudio sefialaron, de manera reiterada, su percepcion
de un incremento significativo en el diagnéstico el cdncer de mama en mujeres cada vez mas jévenes a lo largo de
la ultima década, aun cuando, segun explicado en el acapite 4.1.1., el pais actualmente no cuenta con registros

epidemioldgicos confiables para corroborar estas percepciones con base en evidencia.

El gasto total asociado del tratamiento de cancer de mama, cubierto por las ARS en el afio 2022, ascendié a RD$
1,912,605,082 (aproximadamente 99,535,529 USD), con mas del 80% de este monto asociado a medicamentos de
alto costo. En el afo 2021 el gasto total por CaM fue de RD$1,617,449,575, observandose un incremento de RD$
295,155,507 (18.2%) en el periodo de 12 meses. Por otro lado, el sistema de registro actual de las ARS no permite
estimar con precision los montos asociados a procedimientos diagndsticos del CaM en el pais, los cuales quedan
registrados en grupos de servicios diferentes, sin asociarse especificamente a la entidad de CaM. Tampoco se
dispone de datos precisos sobre el gasto del bolsillo asociado al diagndstico y el tratamiento de esta entidad,
requiriendo la estimacion de estos montos - y del impacto del CaM en la economia familiar - de estudios mas

especializados.
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4.2. Organizacion e integracion de servicios

4.2.1. Disponibilidad de servicios

En las Ultimas décadas, la cobertura de servicios para el CaM en América Latina y el Caribe (ALC) ha mejorado
considerablemente gracias a dos procesos clave: las reformas en los sistemas de salud estatales que buscan
avanzar hacia un seguro de salud universal con un paquete basico de servicios y la creciente participacion del
sector privado en el ambito sanitario, lo que ha contribuido a ampliar la cobertura (American Cancer Society /
PAHO, 2015). Ademas, estudios recientes muestran avances significativos en poco tiempo, destacando reformas
estructurales en los sistemas de salud, la creacién de programas dirigidos a poblaciones desfavorecidas, la
expansion de registros de cancer y la implementacion de politicas para mejorar la prevencion primaria de la

enfermedad (Strasser-Weippl et al., 2015).

La Republica Dominicana ha seguido la tendencia

regional de mejora en la respuesta al cancer de
mama, logrando desarrollo notable en la
deteccion y tratamiento de esta enfermedad.

Entre los puntos mas destacados se encuentran

La Republica Dominicana presenta avances
importantes en la disponibilidad de servicios
para deteccion y tratamiento del cancer de

mama, incluyendo el Programa de Deteccion de

las mejoras en la infraestructura de diagnéstico, el Cancer de Mama del SNS, establecido en el afio

acceso a tratamientos y la percepcion general de 2021, para mejorar acceso a diagnésticos y

la alta prioridad que las instancias . .
tratamientos oportunos en comunidades

gubernamentales otorgan a esta condicién de
vulnerables. Este programa queda respaldado
salud. Estas acciones reflejan el compromiso de ] o )
. . por el financiamiento protegido de 427.2
las autoridades de salud para abordar el cancer de
. o millones de pesos asignado a deteccién
mama de manera integral, alineandose con los
i . oportuna y atencion a cancer en el presupuesto
esfuerzos observados en otros paises de América

. ional I an .
Latina y el Caribe para fortalecer la prevencion y el nacional aprobado para el afo 2024

tratamiento de esta enfermedad.

Un importante punto de mejora en la respuesta al cancer en la Republica Dominicana ha sido el establecimiento,
en 2021, del Programa de Deteccién de Cancer de Mama, Cervicouterino y Préstata, liderado por el Servicio
Nacional de Salud (SNS). Este programa se enfoca en abordar comunidades vulnerables para fomentar la
prevencion y el seguimiento oportuno de los principales tipos de cancer que afectan a la poblacién. Ademas,
promueve la deteccidon temprana del cancer de mama y la referencia oportuna de los pacientes al Instituto

Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART) para su manejo.

El programa realiza operativos comunitarios en areas remotas, priorizando personas con factores de riesgo
definidos para el CaM, y refiriendo a aquellas con hallazgos sospechosos a una red de 10 centros de salud de nivel
provincial para realizar el diagnéstico. Aquellos con un diagnéstico provisional de cancer de mama son derivados
al INCART para recibir tratamiento y seguimiento, contando con apoyo para cubrir los costos de transporte y la

navegacion por las diferentes instancias relevantes del sistema de salud.
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Partiendo de los datos programaticos

compartidos por el SNS, desde el inicio del

" Nosotros vamos al punto, tamizamos al

programa en octubre de 2021, se han tamizado

paciente, le hacemos el estudio al entre 10,000 y 15,000 personas anualmente.

FECIERED 1 CHEENEETEamEs £l pRelEiE, i Hasta la fecha, se ha tamizado un total

ese paciente o se le da el plan de 1 afho )
aproximado de 42,000 personas, de las cuales

que tiene que volver hacerse el estudio, o
: - alrededor del 15% presento algun tipo de hallazgo
o, si sale un hallazgo positivo Ilo

. sospechoso, y 55 fueron diagnosticadas con
llevamos a otro equipo paralelo que es

.. , . cancer de mama. Los operativos comunitarios
también nuestro y estda en hospitales

priorizados y le damos seguimiento con incluyen la participacion de representantes de
un segundo equipo que pertenece al asociaciones de usuarias y de mujeres
programa. Ya ese paciente el mismo dia sobrevivientes de cancer de mama, como la
que sale positivo se llama, se busca, se Asociacion de Mujeres Solidarias (AMSI) y la
biopsia y se le da su tratamiento en el Fundacion  Prevencion Contra el  Cancer
menor tiempo posible” (FUPRECA), quienes se encargan de realizar

Fuente: Tomadores de decision charlas de concientizacién y brindar apoyo

emocional a las mujeres recién diagnosticadas,

acomparfandolas en su proceso. Esta alianza
entre la sociedad civil y las intervenciones gubernamentales aporta beneficios significativos, ya que fortalece la
respuesta comunitaria al cancer de mama, fomenta la educacion y sensibilizacién en torno a la enfermedad, y

proporciona un apoyo emocional crucial para las pacientes:

“Entonces aqui no es asi, aqui es real, por ejemplo, estoy viva y tengo 9
afnos. Yo tengo 10 afos casi 11 conociendo a la fundacion, pero la fundacion
tiene 9 anos ayudandome con mi tratamiento de mi cancer y por ella yo
estoy aqui”. Fuente: Usuarias de servicios

De manera general, se ha registrado un incremento en la introduccién de nuevas tecnologias y técnicas para el
diagnéstico y tratamiento del cancer de mama, tanto en el sector publico como en el privado, con el financiamiento
protegido de 427.2 millones de pesos asignado a deteccion oportuna y atencién a cancer en el presupuesto
aprobado para el afio 20243, Segun datos proporcionados por la Direccién General de Habilitacion y Acreditacion,
el pais cuenta actualmente con 18 establecimientos privados habilitados para el diagnéstico y tratamiento de
cancer, 10 de los cuales se encuentran en el interior del pais. No obstante, en el sector publico, estos servicios
tienden a concentrarse en centros de alto nivel ubicados en grandes areas urbanas, lo que provoca la congestién

de algunos de estos servicios y genera tiempos de espera prolongados para las pacientes.

® DIGEPRES. Presupuesto Ciudadano 2024, disponible en https://www.digepres.gob.do/presupuesto-ciudadano/wp-content/uploads
/2024/04/Presupuesto-Ciudadano-2024-Ley-Final_compressed.pdf
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A la vez, los informantes claves entrevistados Persisten multiples brechas vinculadas a la

sefialaron la poca articulacion de servicios disponibilidad y organizacion de servicios,

ofrecidos para el CaM entre los diferentes .
P incluyendo la sobrecarga de los pocos centros

establecimientos de salud y, aun mas, entre el - -
publicos altamente especializados y su

sector publico y el privado, de manera congruente . L
concentracion en zonas urbanas, implicando
con la segmentacién del sistema salud de la .
costos de traslado y largos tiempos de espera para
Republica Dominicana identificada en andlisis ] i ]
) . ) o usuarias, asi como demoras importantes en el
conducidos a nivel regional (Giedion et al., 2010).
. B o diagnéstico e inicio de tratamiento. Las
Esta situacion representa uno de los principales

, . . . limitaciones de recursos humanos y la complejidad
obstaculos para la integracion efectiva de los

- , - n ion | istem |
servicios de cancer de mama (CaM), dificultando la de avegacio de sistema  de  salud

. - tradicionalmente desarticulado complejizan aun
navegacion de los servicios por parte de las plel

usuarias, con las demoras consecuentes en la mas el acceso oportuno a estos servicios para las

deteccién, diagnéstico y tratamiento oportuno, usuarias de estratos socio-econémicos mas bajos.

particularmente en el sector publico.

Finalmente, los expertos consultados destacan la necesidad de fortalecer los diferentes perfiles de recursos
humanos en salud, asi como su distribucion en los diferentes servicios existentes, para mejorar la respuesta al
cancer de mama en la Republica Dominicana. Entre otros aspectos, la concentracién de servicios de diagnéstico y
tratamiento en establecimientos publicos especializados conlleva a una carga laboral excesiva entre especialistas,
asi como a demoras y largos tiempos de espera para acceder a algunos de estos servicios, incluyendo los retrasos

en la obtencién de resultados de biopsias realizadas.

Se sefal6 también la necesidad de especializar enfermeras oncoldgicas para determinadas areas de estos
establecimientos, tomando en cuenta que actualmente no existen programas formales de especializacion en esta

area, y las enfermeras tienden a aprender de manera autodidacta segun sus areas de interés:

™

i

Aqui no se especializan [personal de

enfermeria]. Deberian, pero la que se

interesa quiza y tenga la capacidad de
y los medios, aprenden por su cuenta,
en el area que les gusta, pero una
enfermera aqui es licenciada en
enfermeria, y ya” Fuente: Proveedores

de servicios
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4.2.2. Cobertura de servicios en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS)

El incremento progresivo de la cobertura de servicios para el cancer de mama en el pais ha sido significativo en la
ultima década, particularmente, a partir del afio 2020, quedando reflejado en varias resoluciones clave de la

SISALRIL y el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS):

Resolucion 37502 (2015): Esta resolucion
marcd el inicio de la ampliacién de la
cobertura, permitiendo el acceso a una serie
de medicamentos oncoldégicos que no
estaban previamente incluidos en el catalogo
de prestaciones. Se defini6 que todos los
medicamentos necesarios para garantizar la
atencion del Grupo 9, referido a tratamientos
y procedimientos de alto costo dentro del
catélogo del Plan de Servicios de Salud de la
Sisalril, incluyendo el tratamiento de cancer
(quimioterapia, radioterapia, radiocirugia,
etc.) debian ser cubiertos, hasta el monto

tope de RD$ 1,000,000 por evento.

Desde el 2015 se amplié significativamente la
cobertura del SDSS para el diagndstico y el
tratamiento del cancer de mama, incluyendo
la reconstruccién mamaria, mastectomia por
reduccion de riesgos, deteccion de BRCA 1y
BRCA 2, ademas de la inclusion de
medicamentos oncolégicos y 70 nuevos
procedimientos. En el 2022 se duplicé el
monto tope anual de la cobertura a
RD$2,090,000, eliminando copagos en el
régimen subsidiado. El porcentaje de la
poblacion afiliada al Seguro Familiar de Salud
incremento de 78.1% en el afio 2019 a 97.7%

en el 2023.

Resolucion 48207 (2016): Esta resolucion incorporé medicamentos especificos requeridos para el tratamiento
del cancer de mama, en respuesta a la alta demanda y quejas sobre la falta de cobertura de ciertos

tratamientos.

Resolucion 533 (2021): Se incluyd la cobertura para la reconstruccion mamaria y la mastectomia por
reduccion de riesgos, asi como otros procedimientos relacionados con el cancer de mama, incluyendo la
deteccion de BRCA 1y BRCA 2. Esta resolucion amplié significativamente los beneficios disponibles para los

pacientes.
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Resolucion 553-02 (2022): Establece la gradualidad para la cobertura de medicamentos oncoldgicos,
incluyendo el tratamiento de tumoraciones benignas con tope de 2,090,000 DOP para todos los afiliados del

Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Resoluciéon 581-03 (2023): Esta resolucion incluyé 70 procedimientos adicionales en la cobertura,
beneficiando a los planes de pensiones de jubilados y asegurando que no hubiera copagos en el régimen

subsidiado, lo que facilita aln mas el acceso a tratamientos para el cancer de mama.

Estas resoluciones y la expansion de las coberturas para el diagnostico y el tratamiento del CaM en el pais cobran
particular relevancia tomando en cuenta el incremento reciente en el porcentaje la poblacion dominicana afiliada al
Seguro Familiar de Salud (SFS), de 78.1% en el afio 2019 a 97.7% en el 2023 (CNSS, Abril 2023). Cabe sefalar que
esta cobertura es vélida tanto para los afiliados del régimen subsidiado como para los del régimen contributivo. En
el caso del régimen subsidiado no se estipula el copago de servicios por parte del usuario, mientras que, en el caso
del régimen contributivo, el mismo esta limitado al monto maximo de un salario minimo (RD$ 19,000), para la

totalidad de servicios facturados en un ano.

4.2.3. Acceso a medicamentos de alto costo: Direccion de Acceso a
Medicamentos de Alto Costo (DAMAC)

En el caso de agotarse el limite de cobertura anual, la ARS debe comunicarse con la Direccién de Acceso a
Medicamentos de Alto Costo (DAMAC) del Ministerio de Salud Publica, para evaluar la inclusion de tratamientos
adicionales, asegurando asi que el paciente continle recibiendo atencién necesaria sin interrupciones, siempre que
el tratamiento esté justificado. EI mismo procedimiento puede agotarse cuando un paciente necesita un tratamiento
indicado por su proveedor de servicios, que no esta cubierto por el plan basico. Segun el presidente Luis Abinader,
en su rendicion de cuentas de febrero de 2023, el nimero de pacientes cubiertos por el DAMAC aumenté de 5,729
a 15,789, con un presupuesto que se triplicd, alcanzando los 7,314 millones de pesos (Andujar, 2023; DIGITAL,
2024). Segun las fuentes de la prensa nacional, un 14% de este monto corresponde a tratamientos para el CaM

(Rodriguez, 2023).

Aun asi, se refiere que cerca de 3,000 personas permanecen actualmente en la lista de espera para ser beneficiadas
por DAMAC (Rodriguez, 2023), sin precisar qué porcentaje de este nimero corresponde a personas con CaM.

Por otro lado, la tesis de grado sobre el impacto presupuestal de medicamentos oncoldgicos del programa de alto
costo realizada por Rosario (2024), sefiala que el 40.52% del presupuesto de DAMAC en el afio 2024 estuvo

destinado a patologias oncolégicas, dirigido a 4,353 beneficiarios.
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DAMAC se implementa como una medida
complementaria al SDSS, cubriendo farmacos que,
debido a su alto costo, no estan incluidos en el
SFS o exceden el limite de la cobertura individual
dentro del mismo, atendiendo a una poblacion
que, de otro modo, estaria desprotegida frente a
gastos catastroficos de salud. El catadlogo de
DAMAC en el 2024 incluye113 presentaciones, con
el presupuesto de 7,314 millones de pesos,

estando el 40.5% de este presupuesto destinado a

medicamentos oncoldgicos. El costo promedio
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El catdlogo de medicamentos de DAMAC en el afio
2024 incluye 113 presentaciones, correspondiendo
aproximadamente la mitad de las adjudicaciones de
compras a medicamentos oncolégicos. El costo
promedio anual por paciente para este tipo de
patologias ascendié a RD$ 1,779,980, triplicando el
monto per capita para pacientes no oncoldgicos
(RD$ 624,604). Partiendo de los escenarios
proyectados para el afio 2025, a partir de la tasa de
crecimiento anual compuesta (CAGR) y las
proyecciones de inflacion para estimar costos

futuros, este trabajo destaca la necesidad de

anual de tratamiento oncoldgico per capita, triplica implementar evaluaciones de costo-efectividad y

el monto destinado a pacientes no oncolégicos. El analisis de impacto presupuestario antes de

presupuesto de DAMAC equivale al 5.0% del incorporar nuevos medicamentos al catdlogo de

DAMAC, para garantizar que las decisiones

presupuesto total asignado al MSP, y el 60.9% del

consideren tanto aspectos clinicos como

monto total presupuestado para productos

farmacéuticos en el afio 2024, cubriendo las econémicos. Ademas, se subraya la importancia de

necesidades en salud de 0.1% de la poblacién negociar precios con las farmacéuticas y adoptar

dominicana. estrategias de contencién de costos, asegurando la

sostenibilidad financiera del programa ante el

incremento proyectado de los gastos.

Por otro lado, los informantes claves entrevistados sefalaron entre las mayores brechas del acceso a financiamiento
por DAMAC, los factores vinculados a los largos tiempos de espera, las dificultades logisticas ocasionadas por el
incremento significativo del nUmero de beneficiarios en los Ultimos cuatro (4) afos, las limitaciones del sistema de
registro e inventario actual, asi como las limitaciones en las comunicaciones remitidas por los proveedores de
servicios y las demas instituciones del sistema que avalan estos procesos. También destacaron que el presupuesto
actual de este programa no es suficiente para cubrir los costos asociados con todos los tratamientos de cancer de
mama que exceden la cobertura actual del Seguro Familiar de Salud (SFS) o que no estan incluidos en su catalogo
vigente, resultando en un nimero alto de solicitudes que no reciben respuesta satisfactoria, o permanecen por un
tiempo extendido en las listas de espera de esta. Los informantes claves consultados enfatizaron la necesidad de
priorizar, desde una perspectiva de salud publica, la inclusion de beneficiarios de tratamientos oncoldgicos con
posibilidades curativas sobre los tratamientos paliativos, sefialando, no obstante, las complejidades clinicas y éticas
asociadas a este tipo de decisiones, asi como la importancia de garantizar la transparencia publica en su

formulacion.
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Las brechas asociadas al funcionamiento actual del DAMAC, ademas de ser ampliamente sefialadas por los
usuarios del programa, también se reflejan, de manera reiterada, en la prensa nacional. Ademas de los largos
tiempos de espera e incertidumbre provocados por los limites presupuestarios y la falta de medicamentos, los
usuarios destacan problemas logisticos y la deficiente comunicacién con la administracion de DAMAC. Esta
situacion genera traslados innecesarios de larga distancia y esperas prolongadas, sin ninguna garantia de recibir los
tratamientos solicitados. Estas denuncias ponen de manifiesto las oportunidades de mejora en el programa, como
la necesidad de optimizar los sistemas de registro, inventario y plataformas electrénicas, lo que permitiria una
comunicacién mas eficiente con los usuarios y mayor transparencia en la gestién de solicitudes, reduciendo asi la
necesidad de traslados fisicos a las instalaciones del Ministerio de Salud Publica. Cabe sefalar que, si bien las
autoridades consultadas afirman que el proceso de digitalizacion de las plataformas de DAMAC esta cerca de su

culminacién exitosa, como posible respuesta a una gran parte de las brechas identificadas, en el momento de

redactarse este informe (noviembre, 2024) aiin no se ha hecho operativo.

Pese a estos reclamos, tanto de usuarias como de proveedores de servicios de salud, es importante sefialar que el
actual mecanismo de financiamiento del DAMAC, dependiente exclusivamente del presupuesto operativo del
Ministerio de Salud Publica, no permite financiar estos tratamientos de manera sostenible sin afectar
significativamente a otras dependencias y servicios del Ministerio. En este sentido, segln se presenta en el cuadro
4, a continuacién, el monto invertido en medicamentos de alto costo en el afio 2023 equivale al 5.0% del
presupuesto total asignado al MSP, y el 60.9% del monto total presupuestado para productos farmacéuticos en el
afio 2024, cubriendo, no obstante, las necesidades en salud de 0.1% de la poblaciéon dominicana, con el gasto per

cépita promedio de RD$ 463,233 vs. RD%1,112 invertido en los demas grupos poblacionales.

Cuadro 4. Carga de medicamentos de alto costo para el afio 2024 en la Republica Dominicana

Gasto per capita
Monto total Pmd'{cu.)s Poblacion para productos
farmaceéuticos . . ,.
DOP beneficiaria farmacéuticos
(DOP) (DOP)
MSP
(Presupuesto 145,276,983,678 12,006,001,471 10,795,677 1,112.11

anual 2024)*

DAMAC
(Ejecucién 7,314,000,000 7,314,000,000 15,789 463,233.90
presupuestaria)®
Carga
boreae 5.0% 60.9% 0.1%

* Presupuesto aprobado del Ministerio de Salud Publica 2024, disponible en
https://www.msp.gob.do/web/Transparencia/presupuesto-aprobado-de/-ano/#3092-2024-1708012685

5 Discurso de rendicion de cuentas del presidente Luis Abinader 2022-2023, disponible en
https://presidencia.gob.do/discursos/discurso-de-rendicion-de-cuentas-del-presidente-luis-abinader-2022-2023
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Partiendo de lo anterior, se resalta la necesidad de

identificar mecanismos alternativos de
financiamiento desde un enfoque mas
intersectorial, lo cual ha sido sefialado de manera
reiterada por informantes claves entrevistados en
el estudio. Estos también destacaron otras
estrategias que coinciden con las
recomendaciones previamente expuestas de
Rosario (2024), incluyendo la negociacién de
precios con casas farmacéuticas, estudios
dirigidos a evaluar costo-efectividad de diferentes
moléculas y la busqueda de otros mecanismos

dirigidos a reducir el costo de farmacos mas
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El funcionamiento actual de DAMAC, en adicion a
los limites presupuestarios, enfrenta multiples
brechas operativas, entre las cuales se destacan:
- Ausencia de estudios de costo-efectividad como
evidencia para la toma de decisiones sobre la
inclusiéon de moléculas especificas en el catalogo,
en funcién de criterios tanto clinicos como
financieros.

- Poca integracion directa con otras instancias del
sistema de salud, incluyendo proveedores de
servicios

- Alta complejidad de navegacion de servicios

efectivos, para poder garantizar el derecho a la desde la perspectiva del usuario / necesidad de

salud de la poblacion dominicana  sin trasladarse fisicamente a las instalaciones de

desestabilizar el sistema, ni los demas servicios de DAMAC para gestionar procesos

salud publica en el pais. - Limitaciones en el sistema de registro,

actualmente analogo, vinculadas a las limitaciones

Finalmente, al investigar el proceso de en la transparencia en toma de decisiones, largos

introduccidn de nuevas moléculas de alto costo en tiempos de esperay comunicacién con usuarios.

el programa DAMAC, los informantes clave

sefialaron que generalmente es iniciado por

sociedades médicas especializadas o por los médicos tratantes, quienes presentan la solicitud y el expediente
correspondiente. La decisién de incluir una nueva molécula en el catalogo, el cual en el afio 2024 incluye 113
moléculas (Rosario, 2023), se basa en la evidencia clinica local y los datos generados a nivel internacional,
considerando también el costo y la disponibilidad de fondos del programa para adquirirla. Varios informantes
coincidieron en la necesidad de estructurar y formalizar este proceso de manera mas estandarizada, sugiriendo el
involucramiento de la academia y de institutos de investigacion independientes. Estos podrian evaluar cada
solicitud basandose en andlisis de costo-efectividad y generar recomendaciones fundamentadas en la evidencia

local disponible.

Por otro lado, y pese a los indudables avances en la cobertura de los servicios de diagnéstico y tratamiento del
cancer de mama, tanto a través del Seguro Familiar de Salud como de DAMAGC, en los Ultimos afos, las entrevistas
realizadas con informantes clave sugieren que estos mecanismos no son ampliamente conocidos por todas las
instancias involucradas en la respuesta a esta condicion de salud en el pais, y aun menos por las usuarias de dichos

servicios.
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Ademas, la navegacion por las diferentes etapas del proceso de atencién resulta frecuentemente compleja y dificil
de acceder, especialmente para las mujeres de los niveles socioecondémicos mas bajos con conocimientos mas

limitados de sus derechos como afiliadas del SFS:

“También hay un tema en la desinformacion que tenemos con los servicios,
a veces tenemos derechos con los seguros y ni siquiera lo sabemos. Por
ejemplo, a mi que se me termind el seguro - hay que esperar un cierto
tiempo para que te pongan el dinero otra vez, te faltan como 5 meses.... Se
puede solicitar el medicamento a Alto Costo, pero ahi es una fila que usted
tiene que hacer, ah pero que no esa fila... ” Fuente: Usuarias de servicios

Esta situacién pone de manifiesto la necesidad urgente de identificar e implementar servicios de navegacion que
faciliten el proceso, asegurando el cumplimiento de todos los aspectos establecidos en las resoluciones vigentes.
Los informantes claves entrevistados destacaron las ventajas de la exitosa navegacion de usuarios a través de
servicios disponibles para el tratamiento de cancer de mama, tanto para los resultados del tratamiento y la

sobrevida de las usuarias, como para las ARS, poniendo de ejemplo algunas experiencias exitosas en ese sentido:

“Ellos [personal designado por una ARS] le manejan toda la gestiéon de su
salud, le dicen cuando tiene que ir, los medicamentos, en donde tiene que ir
a hacerse cualquier prueba - todo. Eso yo lo veo como un modelo ideal. El
gestionar la salud de esa manera, implica una inversion a corto plazo, pero

a largo plazo esta ARS tiene un paciente controlado, que no le va a hacer

unas emergencias, hospitalizaciones, etcétera, y se va a curar en mucho
menos tiempo que si estuviera por su cuenta, tratando de descifrar el
sistema. ” Fuente: Tomadores de decisiones

4.2.4. Determinantes sociales de la salud

Centroamérica y el Caribe es una region sumamente diversa que abarca mas de 30 paises y territorios, con una
poblacion superior a los 200 millones de habitantes. A pesar de los avances recientes que han mejorado el acceso
a la atencién oncoldgica, persisten numerosas desigualdades y barreras para recibir tratamientos de alta calidad,
especialmente entre las poblaciones mas vulnerables, como las comunidades desfavorecidas, los inmigrantes y

quienes viven en areas rurales (Buteau et al., 2024).

De manera congruente con lo anterior, los determinantes sociales de la salud, incluyendo el nivel educativo, el nivel
de ingresos y la zona geogréfica de residencia, constituyen factores subyacentes que definen las desigualdades
observadas tanto en el acceso a los servicios de salud como en los resultados del tratamiento del cancer de mama
en la Republica Dominicana. En este sentido, los informantes claves y expertos entrevistados sefialan, de manera
reiterada, la mayor vulnerabilidad de mujeres en estratos sociales mas bajos, cuyas creencias y estilos de vida
frecuentemente no integran procedimientos de salud preventiva, conllevando a deteccién y diagnéstico tardio del
cancer de mama, limitaciones en el acceso a servicios, € inicio tardio del tratamiento, junto a un mayor impacto de

esta condicion de salud en su economia familiar.
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Hay que felicitar la iniciativa del
programa del SNS, porque ha llevado
unidades de mamografia a diferentes
lugares, y eso hace, como dice la frase, si
la montana no va a Mahoma, pues bueno,
se hace viceversa... Eso ayuda a que las
pacientes, tengan mejor facilidad para
llegar a un diagndstico, porque hasta

eso, hasta movilizarse o trasladarse a

algun hospital o algo para hacerse un

estudio, ya sea porque no tienen el
dinero o lo que sea, se les facilita”

Fuente: Proveedores de servicios

4.3. Brechas identificadas
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Si bien el pais actualmente no cuenta con sistemas
de informacién efectivos para sustentar este tipo de
andlisis, algunos de los expertos consultados
afirmaron que, desde el punto de vista
epidemioldgico, el cancer de mama en la Republica
Dominicana pudiera tener un comportamiento
marcadamente distinto en los diferentes estratos
sociales, comportandose, en el caso de la clase
media alta y alta, de manera mas afin a paises con
sistemas de salud mas consolidados, con un mayor
porcentaje de diagndsticos tempranos, mayor
acceso a servicios diagnésticos y mejores
resultados del tratamiento. Esta afirmacion sefala la
importancia de concentrar los esfuerzos de
deteccidon temprana, diagnéstico y tratamiento
oportuno en estratos sociales mas vulnerables,
resaltando la relevancia del Programa de Deteccion
Temprana llevado a cabo desde el SNS, para poder
impactar los indicadores de salud asociados al

cancer de mama en el pais.

4.3.1. Deteccion y diagndstico

La deteccion temprana del cancer de mama esté estrechamente relacionada con una reduccién en la mortalidad;

por ello, el cribado y la mayor concienciacion individual sobre esta enfermedad contribuyen a mejores resultados.

En los Ultimos afos, los avances en las terapias contra el cancer de mama han tenido un impacto significativo,

incrementando las tasas de supervivencia y, por consiguiente, reduciendo o estabilizando la mortalidad,

especialmente en regiones con recursos de nivel medio a alto (Arzanova & Mayrovitz, 2022).

El Plan Bésico de Salud de la Republica Dominicana cubre actualmente mas de 15 procedimientos de apoyo al

diagnéstico del CaM, incluyendo, en adicion a las diferentes modalidades de sonografia, mamografia y biopsia de

mama, la resonancia magnética, tomografia, antigenos de cancer de mama y la deteccion de genes BRCA 1y 2.

Entre los procedimientos no cubiertos figuran la hibridacion fluorescente in situ (FISH), Oncotype Dx y Mamaprint

(gamagrafia).
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No obstante, segln sefialan los informantes claves

entrevistados, el pais esta evaluando los datos
Se estima que entre el 65% y el 70% de las ) .
publicados sobre estas tecnologias de desarrollo

pacientes con CaM en RD llegan al sistema de , . , .
mas reciente en otros paises de la region, para

salud con etapas avanzadas (Il y IV) de la evaluar la costo-efectividad de su potencial

enfermedad, aunque no se ha podido identificar inclusion en el plan basico de salud en un futuro.
una fuente confiable que respalde este dato como De manera similar a lo observado con la inclusion
representativo a nivel nacional. Debido a la de moléculas nuevas en el programa de DAMAC,

heterogeneidad de las usuarias en diferentes los informantes claves consultados senalan la

. . . . necesidad de involucramiento de la academia y de
estratos sociales, este porcentaje podria variar

o o institutos de investigacion independientes vy
significativamente entre los sectores publico y
debidamente acreditados en el proceso de

privado, siendo necesario un andlisis mas ., . )
evaluacion de su costo-efectividad, con el fin de

detenido de las estadisticas de diferentes poder tomar decisiones basadas en la evidencia
establecimientos para generar evidencias al local y garantizar su transparencia.
respecto.

Por otro lado, pese a la disponibilidad y la

cobertura de servicios de diagnéstico, tanto en el
sector publico como en el sector privado, una de las principales preocupaciones en la respuesta al cdncer de mama
en la Republica Dominicana sigue siendo el elevado porcentaje de usuarias que inician su tratamiento en etapas
avanzadas de la enfermedad. Esta situacién no solo disminuye de manera considerable las probabilidades de éxito

del tratamiento, sino que también incrementa los eventos secundarios y los costos asociados.

Se estima que entre el 65% y el 70% de las pacientes llegan al sistema de salud en etapas avanzadas (Il y IV), en
comparacién con menos de 30% de diagndsticos en estadios tardios reportados en paises desarrollados
(Unger-Saldafia, 2014), aunque una revision exhaustiva de las fuentes de informacion en este estudio no ha logrado
identificar una fuente confiable que respalde este dato como representativo a nivel nacional. Ademas, debido a la
heterogeneidad de las usuarias en diferentes estratos sociales, los expertos consultados consideran que este
porcentaje podria variar significativamente entre los sectores publico y privado, siendo necesario un andlisis mas
detenido de las estadisticas generadas por los diferentes establecimientos para llegar a estimados mas precisos al

respecto.

Entre los factores identificados por la literatura revisada y los informantes claves consultados, como contribuyentes

a diagnéstico tardio figuran:

Acceso limitado a servicios de salud. En areas rurales o regiones con poca infraestructura sanitaria, las

mujeres tienen menos acceso a servicios de tamizaje, mamografias y atencién médica especializada. La
falta de centros de diagnédstico cercanos y el costo del transporte agravan este problema.

“Hay algo que no se puede olvidar, y es que como somos un hospital oncoldgico, el flujo es mucho mayor que
en cualquier centro... ... usted va a buscar un ejemplo, una cita para una mamografia hoy y facilmente le dicen
que, en dos meses, porque el flujo es muy alto. {Entonces que nos hace falta? En los pueblos, a nivel de
frontera, tener por lo menos en el municipio cabecera un hospital de, aunque sea de atencién primaria, pero

que los pacientes puedan realizarse su mamografia...” ]. Fuente: Proveedores de servicios
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Debilidades en los servicios de atencion primaria y consultas ginecolégicas de rutina, con fallos

en referimientos oportunos a servicios de tamizaje y diagnoéstico en mujeres con factores de
riesgo para el CaM

“Yo fui a su consulta, y le pregunte que seria lo que yo tenia ahi [en el seno] porque me preocupaba... ‘al
parecer tejido mamario’ dijo ella, y me indicé unas pastillas y una sonografia para septiembre -y yo para mayo
ya estoy diagnosticada con cancer grado Il, en quimioterapia, y ese septiembre suyo no ha llegado.” Fuente:

Usuaria de servicios.

Escasez de recursos humanos especializados. La falta de oncdlogos, radidlogos y personal

capacitado para realizar mamografias y diagnésticos tempranos dificulta la deteccidon oportuna,
especialmente en los hospitales publicos y en zonas alejadas.

“Con mamografias tenemos un inconveniente fuerte, por falta de personal... tengo entendido se necesitan
sonografistas también - hasta el momento creo que hay una que esta de licencia postparto. Entonces eso ha
enlentecido sumamente lo que es la cita, el reporte, todo se ha alterado...ahora mismo esta asi” Fuente:

Proveedor de servicios.

Limitaciones de recursos econémicos y muiltiples obligaciones. laborales y familiares, incluyendo los

cuidados de otras personas, reducen la priorizacion de autocuidado y acceso a servicios de salud
preventiva.

“Cuando yo la descubri, yo le empecé a interrogar: ¢ pero tu no lo sentias eso de hace tiempo, que pasaba?...
y ella me fue explicando - que ella no podia, porque tenia su esposo enfermo, tenia su madre enferma, sus
hijas estaban fuera, o sea que ella estaba sola... y ya cuando vio que estaba ya demasiado agrandado, el
bulto, entonces ahi fue cuando ella acudi6... Y me dio una pena porque ella queriendo cuidar a otros, se
despidio de ella” Fuente: familiar de usuaria de servicios.

Limitados programas de concienciacion y educacion continua. La ausencia de camparias educativas
regulares que informen sobre la importancia del autoexamen y las pruebas de deteccion, asi como sobre
las opciones de tratamiento, limita el conocimiento general sobre la enfermedad.

“Llevar charlas, el tema de llevar charlas a zonas rurales, a trabajar en conjunto con las juntas de vecinos, a
las escuelas, esa parte es de suma importancia, porque ya tiene un acercamiento directo con la poblacion que

acude en si a los hospitales” Fuente: Proveedores de servicios

Temor al diagnéstico. Muchas mujeres retrasan la blisqueda de atencion médica por miedo a recibir un

diagnostico positivo de cancer, lo que lleva a la deteccién en etapas mas avanzadas.

“Todavia hay personas que no quieren saber, tienen miedo a ir al médico, en vez de tener miedo a que se
pueda diagnosticarsele tarde y fallecer a consecuencia de... Todavia tenemos que promocionar la detencién

temprana, de que hay que hacerse su mamografia” Fuente: Proveedores de servicios.

201H SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN RD



PAGINA 36 I

Burocracia y complejidad en el sistema de salud. Los procesos administrativos y la complejidad para
obtener citas, autorizaciones y referimientos pueden demorar la deteccion y el tratamiento. Las largas

listas de espera en los centros de salud publicos también contribuyen a los diagnésticos tardios.

“Vaya al oncoldgico, para que usted vea como esta la gente, vaya un dia a las 2:00 am para que usted vea

como esta la gente de los campos y algunas veces ni lo atienden...” Fuente: familiar de usuaria de servicios.

Escasez de recursos humanos especializados. En algunas comunidades, la presencia de estigmas

sociales y culturales relacionados con el cancer puede disuadir a las mujeres de buscar atencién médica
temprana, por temor a la discriminacion o al juicio social (Garcia & Nufiez, 2022).

“Hay gente que le da vergiienza, hay gente...porque habemos de todo tipo de persona o personas que no nos
gusta que sepan que estamos recibiendo ayuda... qué sé yo, mucho tabu... ” decir Fuente: Tomadores de

decisiones.

Estos factores, junto con los ya mencionados, demuestran la necesidad de intervenciones integrales que aborden
no solo la infraestructura y los recursos de salud, sino también los determinantes sociales y culturales que

impactan la detecciéon temprana del cancer de mama en el pais.

4.3.2. Tratamiento

De acuerdo con lo sefialado previamente, la

Republica Dominicana ha introducido
Pese a los avances en la cobertura y la

importantes avances tecnolégicos en las . o . .
P 9 disponibilidad de diferentes modalidades de

diferentes modalidades de tratamiento para el . ; i
tratamiento para CaM en el pais, persisten

cancer de mama, incluyendo la practica cada vez
v P desigualdades importantes, afectando de

mas comun de cirugias conservadoras en los .
manera desproporcionada a los grupos

casos que lo permiten la incorporacion de . 3 .
q P y P poblacionales mas desfavorecidos.

medicamentos mas avanzados en el catalogo del L, . .
La percepcion de la calidad de servicios y el

plan bésico de salud. La cobertura del Seguro i ; .
trato humanizado es mas negativa frente a los

Familiar de Salud (SFS) ha aumentado . Lo .
servicios en el sector publico, caracterizados

significativamente, incluyendo cirugias de . . ,
también por tiempos de espera mas

reconstruccion mamaria como parte de su . L,
prolongados y la complejidad de navegacién

catalogo. Sin embargo, los datos primarios . L ;
de servicios, lo cual incide en demoras mas

obtenidos en el presente estudio indican que el . L. .
notables en el diagndstico y el inicio del

acceso a estos servicios presenta inequidades .
tratamiento oportuno.

notables, afectando principalmente a los grupos

poblacionales mas desfavorecidos.
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Estas desigualdades se deben, en parte, a los determinantes sociales de la salud, previamente descritos, asi como
a la tendencia de ser diagnosticadas en fases mas avanzadas de la enfermedad, lo que limita las opciones de

tratamiento disponibles para estas pacientes.

Con respecto a la calidad de servicios recibidos, varias de las usuarias entrevistadas y sus familiares expresaron la
percepcion de calidad mas reducida y un trato menos humanizado en los establecimientos del sector publico,
notando que en ocasiones los mismos especialistas, en establecimientos privados, tienden a proveer una atencion
mas personalizada, destacando la relevancia potencial del clima institucional y la supervision del personal en este

aspecto:

i

“Los doctores en los hospitales no trabajan, y esos mismos doctores que estan
en el hospital estan en los sitios privados también, pero en el privado ellos

trabajan y hacen su trabajo, pero en el publico no lo hacen. Tu ves que tu llegas
a una emergencia y estan ellos chateando, chateando y tu doblado de un dolor
y ellos chateando...” Fuente: Familiares de usuarias de servicios.

Por otro lado, estudios previos sobre los determinantes culturales del acceso al tratamiento del CaM en el pais,
sefialan que las creencias espirituales y religiosas, junto con ciertas costumbres sociales, pueden dar lugar a la
estigmatizacion y retrasar la busqueda de atencidon médica, lo que suele llevar a diagnésticos en etapas avanzadas
en algunos grupos poblacionales. Para afrontar esta situacion, se recomienda implementar programas de atencién
oncoldgica a nivel nacional que sean sensibles a estas creencias y practicas familiares, integrando un enfoque

holistico que proporcione apoyo emocional durante todo el proceso de tratamiento (Garcia & Nufez, 2022).

Entre otros factores identificados como posibles barreras para el acceso oportuno al tratamiento del cancer de

mama, se sefalan:

Recursos economicos Insuficientes. Aunque el Seguro Familiar de Salud (SFS) ha incrementado su
cobertura para incluir tratamientos y cirugias de reconstruccién mamaria, el presupuesto de la Direccion

de Acceso a Medicamentos de Alto Costo sigue siendo insuficiente para cubrir los tratamientos que
superan la cobertura actual del SFS. Esto limita la disponibilidad de tratamientos mas avanzados y
costosos para las pacientes con menor capacidad econémica.

“Para mi es terrible, usted tener una enfermedad y necesitar un medicamento que sabe que existe, y no
tenerlo” Fuente: : Usuaria de servicios.
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Desigualdad en la distribucion de servicios oncoldgicos. Los servicios de tratamiento, especialmente
aquellos que involucran tecnologias y terapias avanzadas, estan concentrados en grandes centros

urbanos. Las mujeres que viven en zonas rurales o fuera de las principales ciudades enfrentan
dificultades para acceder a estos tratamientos, tanto por la distancia como por los costos de traslado a
estos servicios.

“Que en cada pueblo que haya un centro de oncologia, por lo menos... el que no tiene para pagar el pasaje un
amigo le da la bola, un amigo va con él y asi no tiene que viajar sola... Porque yo me di mi quimio y tenia que
ir sola.... Porque a veces no tenia para pagar el pasaje a una companera que fuera conmigo, o sea yo me iba

sola y venia sola” Fuente: Usuaria de servicios

Complejidad en la navegacion del sistema de salud: La complejidad administrativa para obtener
autorizaciones, citas y referimientos necesarios para el tratamiento, especialmente en el sector publico,
puede provocar retrasos significativos.

“Hay muchas pacientes que mueren de cancer y mueren de cancer muchas veces no por el mismo cancer,
muchas veces por el mismo trato, muchas veces porque no encuentran la persona adecuada que le tienda la

mano para poderla ayudar a salir a encaminar” Fuente: Usuaria de servicios

Tiempos de espera prolongados. En los centros de salud publicos, la alta demanda y el nimero
limitado de especialistas generan listas de espera largas para iniciar tratamientos. Estos retrasos son
criticos, ya que disminuyen la efectividad del tratamiento y aumentan el riesgo de complicaciones.

“Son tantos los pacientes, es demasiado no dan abasto, los equipos se acaban, se deterioran, se danan. Ya
cuando un equipo se dafia, eso es catastréfico porque hay una fila de espera sumamente larga y eso afecta a
ese paciente, porque de eso depende de que ese paciente se vaya a dar ese tratamiento” Fuente: Usuaria de

servicios

Limitaciones en el nimero de especialistas y recursos humanos. El nimero limitado de oncdlogos,
cirujanos especializados, radidlogos y otros profesionales de la salud involucrados obstaculiza la
administracion de tratamientos efectivos.

Cobertura parcial de medicamentos y terapias mas avanzadas. Aunque se han incluido farmacos
mas avanzados en el catalogo del plan basico de salud, no todos los tratamientos indicados por los
especialistas estan cubiertos. Las pacientes que requieren medicamentos de alto costo o terapias
innovadoras enfrentan dificultades para acceder a ellos, especialmente si deben pagar de su propio
bolsillo.

“Una inyeccidn y no he podido conseguirla todavia, cuesta 292,000 pesos. Yo me pude dar dos tratamientos
que me pudo buscar mi esposo, pero ya no se puede porque se par6 el seguro. Y de diferencia tengo como
37,000 y pico de pesos, la tuve que parar porque los recursos no dan para conseguir de una pastilla diario
cada 28 dias” Fuente: Usuaria de servicios
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Limitado apoyo psicosocial y servicios de navegacion. Las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama no siempre reciben un acompafamiento adecuado a lo largo del proceso de tratamiento,

enfrentandose en algunos casos también a situaciones familiares complejas. La falta de programas de
navegacion y apoyo emocional durante las terapias puede afectar la adherencia al tratamiento,
especialmente en pacientes que enfrentan multiples obstaculos logisticos y econémicos.

“Esa calidad de vida depende también del apoyo familiar que puedan tener. Hay pacientes que llegan solos,

solas... mi esposo se fue, o mi hermana no me pudo acompafar porque tenia que trabajar, entonces ahi las

cosas se van a complicar” Fuente: Proveedores de servicios

4.3.3. Soporte y seguimiento

A pesar de los avances en la deteccion y
tratamiento del cancer de mama, los servicios
de soporte y seguimiento, incluyendo cuidados
paliativos, oncolégicos y de acompafiamiento
al final de la vida, representan el eslabén mas
débil de la atencion en el pais. Esta brecha
afecta especialmente a las mujeres de sectores
mas desfavorecidos, generando una carga
emocional, econémica y logistica tanto para
las pacientes como para sus familias, quienes,
sin un seguimiento adecuado ni redes de
desafios

apoyo comunitario, enfrentan

significativos.

En contraste con la prioridad otorgada a la
deteccion y tratamiento del cancer de mama, los
servicios de soporte y seguimiento de las usuarias
no han recibido la misma atenciéon. Esto, sin
embargo, representa un desafio significativo,
especialmente para las mujeres de sectores mas
vulnerables. La falta de un adecuado seguimiento
y apoyo implica una carga adicional tanto para las
pacientes como para sus familias, quienes no
siempre cuentan con los recursos, conocimientos
0 herramientas necesarias para enfrentar de
manera efectiva las demandas emocionales,
econdmicas y logisticas que surgen durante y
después del tratamiento.

En los casos cuando la usuaria cuenta con un

circulo de apoyo inmediato, familiar o social, las personas a cargo de su apoyo y cuidado también estan expuestas

a niveles de estrés significativos:

“Ella quejandose cuando le daban la quimio, a los tres dias, ella

comenzaba... Ay, digo yo, se me va a morir esta mujer, Dios mio, ayadame...
Oye, yo lloraba, pero que ella no se diera cuenta. Entonces eso era jugo
para que le suba la defensa... Después que le dieron la quimio, que ya le
operaron, entonces la radioterapia todos los dias era las 6:00 p.m., pero era
las 8:00 p.m. que la entraban. De ahi salia esa mujer, ya usted sabe como

salia... Eso fue una batalla” Fuente: familiar de usuaria de servicios
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Si bien los hospitales publicos especializados en el tratamiento del cancer cuentan con servicios de psicologia para
apoyar a las usuarias en su proceso individual, la sobredemanda frecuente de estos servicios limita su acceso real y
efectivo. Ademas, el plan béasico de salud no incluye la atencién psicoldgica y fisioterapia, lo que restringe la
disponibilidad de estos servicios en el sector privado, especialmente para aquellas pacientes que no pueden

costearlos de forma particular:

En este contexto, la existencia de grupos y asociaciones de usuarias y mujeres sobrevivientes de cancer de mama
cobra una importancia particular, ya que desempefian un papel fundamental en la provisién de apoyo mutuo dentro
de los limites de sus recursos. Una de las fortalezas del sistema, en este sentido, ha sido la integracion de estas
asociaciones en las intervenciones del Servicio Nacional de Salud (SNS). Sin embargo, para que estas asociaciones
tengan un impacto real y sostenible en el soporte y seguimiento de las mujeres en tratamiento de cancer de mama
y sus familias, es necesario expandir y fortalecer su alcance, garantizando que puedan brindar un apoyo mas integral

y efectivo.

Finalmente, se ha identificado una brecha significativa

en la calidad y disponibilidad de los servicios de ‘lAparte de crear instituciones que el

cuidados paliativos, tanto en el tratamiento oncologico paciente pueda tener acceso a ella,
como en el acompanamiento integral de las pacientes y informacion de equipos de cuidados
sus familias durante el final de la vida. Esta deficiencia paliativos. Que puedan ir o vamos a
no solo incluye la falta de establecimientos que suponer, no tenemos los centros, pero

funcionen como hospicios en los sectores publico y contamos con equipos, digase que

privado, sino también la carencia de servicios de tengan una enfermera capacitada para

. L . . manejo paliativo, un anestesiélogo que
atencion domiciliaria, cruciales para la mayoria de las

. . . ) usualmente son los que tienen o
pacientes que necesitan este tipo de cuidado, muchas
pueden administrar medicamentos

de las cuales enfrentan restricciones de movilidad. Para
tipo opioides para los pacientes de

abordar esta necesidad, se ha propuesto Ila )
cancer, entonces hay que crear

conformacién de equipos interdisciplinarios, que

equipos. Que va a tener un costo

incluyan especialistas en anestesiologia, capaces de porque el familiar va a tener que

ofrecer estos servicios a través de visitas domiciliarias, pagar...pero usted le va a garantizar a

lo que contribuiria de manera significativa a mejorar la su paciente el menor sufrimiento
calidad de vida de las pacientes en las etapas mas posible...ademas ese equipo debe de
avanzadas de la enfermedad. A la vez, es fundamental contar con enfermera, un médico
cotizar e incluir este tipo de servicios en el catalogo del oncélogo, un oncélogo clinico, un
plan basico de salud, garantizando asf su accesibilidad psicdlogo que tenga entrenamiento

y cobertura para todas las mujeres que lo necesiten. también en paciente oncoldgico.

Fuente: Proveedores de servicios
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V. Conclusiones y
recomendaciones

Los cuadros 5.1. — 5.5., a continuacion, resume las brechas y las fortalezas identificadas en
cada uno de los componentes evaluados en la respuesta al Cancer de Mama en la Republica
Dominicana, asi como las recomendaciones para las estrategias dirigidas a optimizar esta
respuesta a corto, mediano y largo plazo, partiendo de los resultados expuestos en las
secciones anteriores, y tomando en cuenta los insumos provistos por el Comité de Expertos

que apoyo la ejecucion del estudio.

Cuadro 5.1. Conclusiones y recomendaciones. Sistemas de informacién y disponibilidad de datos

Sistemas de informaci

Inexistencia de un Registro de Tumores funcional en
el pais, pese a la resolucion ministerial 014 del afio
2020, que establece el Registro de Cancer de la
Republica Dominicana.

Estadisticas actualmente utilizadas para caracterizar
la situacién del CaM en RD descansan sobre
estimaciones del Globocan y estadisticas propias de
centros de atenciéon especializados, no
representativas a nivel nacional.

Limitada integracion, sistematizacién y publicacion
de la produccion cientifica local vinculada al CaM,
conllevando a poca presencia de datos de la RD en
documentos y publicaciones que caracterizan esa
entidad a nivel regional.

Limitaciones en la estimacién del gasto de bolsillo y
el impacto econémico del CaM en el ntcleo familiar,
a partir de los datos disponibles.

Existencia de la base de datos del SISARLIL que
integra la informacién administrativa reportada por
las diferentes ARS del pais, lo cual pudiera permitir
un célculo mas preciso de la incidencia y la
prevalencia del CaM en el pais.

Existencia de una Resolucion Ministerial que crea el
Registro de Céancer de la RD, que pudiera servir de
base para la toma de acciones dirigidas a su
operatividad a corto y mediano plazo.

Experiencias exitosas con el registro y manejo de
datos del CaM en varios establecimientos
especializados del pais, tanto en el sector publico
como en el privado, que pudieran usarse para
desarrollar el Registro Nacional de Tumores. Cabe
destacar, sin embargo, como una limitante
importante en este sentido, la heterogeneidad actual
de criterios e indicadores incluidos en dichos
sistemas, que pudiera dificultar el proceso de
estandarizacion e interoperabilidad.

Recomendaciones

® Retomar, con caracter de urgencia, el proceso de establecimiento del Registro de Tumores de la Republica

Dominicana, con la participacion de los diferentes sectores y actores claves.

® Fomentar desarrollo de capacidades para el manejo de datos y gestion de conocimientos en el personal

involucrado en la provision de servicios de CaM en RD (médicos, enfermeras, psicologos y otros profesionales

de la salud), con el apoyo de sociedades especializadas.
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Recomendaciones

* Definir una agenda de prioridades para la investigacion vinculada al CaM en RD, incluyendo tépicos vinculados al gasto
del bolsillo y el impacto econémico de esta entidad, con el involucramiento activo de la Academia local.

® Complementar y ampliar los hallazgos del presente estudio con metodologias que permitan cuantificar los indicadores
identificados como relevantes para la caracterizacion del CaM en el pais, incluyendo los tiempos que transcurren entre
la deteccidn, el diagndstico y el inicio de tratamiento de esta entidad en diferentes sub-grupos poblacionales, y ayuden
a definir las estrategias méas costo-efectivas para reducir su impacto.

Cuadro 5.2. Conclusiones y recomendaciones. Sistema de salud y organizacion de servicios

2. Sistema de salud y organizacion de servicios

Brechas

Sistema de salud segmentado y desarticulado.

Concentraciéon de servicios publicos de diagndstico y
tratamiento en un ndmero reducido de establecimientos,
conllevando a su congestionamiento y largos tiempos de
espera.

Sobrecarga de trabajo para especialistas en
establecimientos publicos designados para el diagnostico
y tratamiento del CaM, incide de manera negativa en la
calidad de servicios provistos.

Limitada comunicacion entre los diferentes actores del
sistema, conllevando a oportunidades perdidas.

Complejidad en el proceso de navegacion del sistema y
demoras asociadas en el diagnostico y el tratamiento.

Financiamiento de Medicamentos de Alto Costo atado de
manera exclusiva al presupuesto del Ministerio de Salud
Plblica (MSP).

Limitaciones en el sistema de registro, inventario y brechas
tecnolégicas del DAMAC, asi como obstaculos en la
comunicacion con usuarios, incrementan aun mas los
tiempos de espera y generan insatisfaccion generalizada
entre usuarios y proveedores de servicios

Fortalezas

Existencia de la base de datos del SISARLIL que integra la
informacién administrativa reportada por las diferentes ARS
del pais, lo cual pudiera permitir un calculo mas preciso de
la incidencia y la prevalencia del CaM en el pais.

Incremento de la cobertura anual del Plan Bésico de Salud
para el CaM a 2,090,000 DOP, y la inclusiéon de un rango
mas amplio de procedimientos diagndsticos y de
tratamiento bajo el mismo, con la afiliacion practicamente
universal (97.7 %) de la poblacion dominicana al SFS en los
ultimos 4 afios.

Programa Deteccion de Cancer de Mama, Cervicouterino
y Préstata, desde el afio 2021.

Creciente disponibilidad de servicios, incluyendo la alta
tecnologia, tanto en el sector privado como en el publico.

Presencia de sociedades especializadas que aportan a la
formacion de alto nivel para profesionales involucrados en
la deteccion, diagndstico y tratamiento del CaM.

Presencia y fortalecimiento de grupos de usuarias y
personas sobrevivientes del CaM, de manera articulada con
las intervenciones gubernamentales.

Recomendaciones

® Articulacion de la respuesta nacional al CaM a través de una entidad responsable de la coordinacion intersectorial de
la misma, con participacion de sociedades especializadas y asociaciones de usuarias de servicios.

® Personal designado para la navegacion de usuarias a través de diferentes servicios disponibles para el CaM, incluyendo
las fuentes de financiamiento, particularmente para usuarias de estratos socio-econémicos mas bajo.

e Descentralizacion de servicios de diagndstico y tratamiento del CaM a mas centros de salud, en diferentes regiones

del pais.
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Recomendaciones

® Revision de mecanismos de financiamiento de medicamentos de alto costo, integrando fuentes externas al presupuesto

del MSP.

® Formalizar una unidad de investigacion acreditada, involucrando a la Academia e institutos de investigacion
independientes, a cargo de evaluar la costo-efectividad de la inclusion de nuevas moléculas y tecnologias para el
diagndstico y el tratamiento del CaM en los planes de seguro disponibles.

Cuadro 5.3. Conclusiones y recomendaciones. Deteccion y diagndstico

3. Deteccion y diagnéstico

Brechas

Deteccion y diagnéstico tardio del CaM, incrementan costos
del tratamiento y reducen las posibilidades de curacion y
supervivencia.

Determinantes sociales de la salud (educacion, estilos de
vida, nivel de ingresos, zona de residencia, etc.) interfieren
con acceso a deteccion y diagnéstico oportuno en estratos
socio-econémicos mas bajos.

Necesidad de priorizar la deteccion de sintomas del CaM
y referimientos a procedimientos de tamizaje entre médicos
de atencién primaria y gineco-obstetras.

Concentraciéon y congestionamiento de servicios de
deteccién y diagnostico en establecimientos mas
especializados.

Fortalezas

Incremento en la disponibilidad de nuevas tecnologias para
contribuir a la deteccion y el diagnostico oportuno del CaM
en el pais, en el sector publico y privado.

Cobertura de mas de 15 procedimientos que aportan al
diagnéstico del CaM en el Plan Basico de Salud.

Introduccion del Programa de Deteccion de Cancer de
Mama, Cervicouterino y Préstata, que promueve el acceso
a servicios de diagnostico del CaM en poblaciones mas
vulnerables.

Involucramiento de asociaciones de usuarias y mujeres
sobrevivientes del CaM en las actividades dirigidas a
promover la deteccion y diagndstico del CaM en diferentes
zonas del pais.

Recomendaciones

® Programas de capacitacién estructurados para médicos generales y gineco-obstetras, para promover referimientos
oportunos de usuarias a procedimientos de deteccion y diagndstico de CaM, con el protagonismo de sociedades

especializadas y la academia en este tipo de procesos.

e Inclusion de temas vinculados a la deteccion y diagndstico temprano del CaM en la curricula obligatoria de educacion
secundaria y universitaria en el pais, asegurando la orientacion adecuada de la poblacién al respecto.

e Continuar y ampliar las iniciativas desarrolladas desde el Programa de Deteccion de Cancer de Mama, Cervicouterino
y Prostata del SNS, garantizando la cobertura de servicios diagnosticos a nivel nacional.

e Ampliar la red de establecimientos publicos con la capacidad instalada para el diagnéstico del CaM en el pais, reduciendo
el congestionamiento de establecimientos mas especializados.
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Cuadro 5.4. Conclusiones y recomendaciones. Tratamiento

4. Tratamiento

Brechas Fortalezas

Ampliacion significativa de la cobertura del Plan Basico de

Demoras en el inicio del tratamiento en usuarias Salud en los Ultimos 3 afios, incluyendo los procedimientos

diagnosticadas, debido al congestionamiento de centros
publicos de referencia nacional, limitaciones de recursos
econdémicos y la complejidad de navegacion de seguros y

de reconstruccion mamaria, mastectomia preventiva,
quimio y radio terapia, asi como 25 farmacos utilizados en
el tratamiento de diferentes tipos del CaM.

fuentes de financiamiento potenciales.

Disponibilidad de nuevas tecnologias y protocolos para el

tratamiento del CaM, que permiten optimizar sus resultados

reduciendo a la vez la cantidad y la intensidad de eventos
Inequidad en el acceso de grupos sociodemograficos mas adversos presentados.
vulnerables al tratamiento oportuno para CaM, debido a

barreras de distancia, costos de transporte y tiempos de Mejoras en el equipamiento y la capacidad instalada para

el diagnostico y tratamiento del CaM en varios
establecimientos publicos del pais.

espera para el inicio de tratamiento en establecimientos de
referencia nacional.

Recomendaciones

® Descentralizar los servicios disponibles para el tratamiento del CaM, promoviendo su distribucion mas equitativa en
las diferentes zonas del pais y entre diferentes estratos sociales.

e Establecer mecanismos para facilitar la navegacion de usuarias diagnosticadas dentro del sistema de seguros y servicios
disponibles para el tratamiento del CaM en el pais.

Cuadro 5.5. Conclusiones y recomendaciones. Soporte y seguimiento

5. Soporte y seguimiento

Brechas Fortalezas

Limitada cobertura de consultas de psicologia y otros
servicios de apoyo en el tratamiento oncoldgico, incluyendo
servicios de fisioterapia, los cuidados paliativos y visitas
domiciliarias, entre otros. Involucramiento de asociaciones de usuarias y mujeres
sobrevivientes del CaM como red de apoyo en el proceso

de tratamiento al CaM.
Alta vulnerabilidad de mujeres diagnosticadas con el CaM

a multiples amenazas para su bienestar psicosocial,
incluyendo la pérdida de empleo y reduccién de ingresos
familiares, violencia de género, abandono de parejas y
pérdida del circulo de apoyo social, entre otras.
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5. Soporte y seguimiento

Recomendaciones

® Establecer mecanismos para facilitar el acceso de usuarias en tratamiento por CaM a las diferentes plataformas de
seguridad social disponibles en el pais, para fortalecer su red de apoyo social inmediato y recursos requeridos para
recibir el tratamiento indicado.

e Ampliar la oferta de servicios de cuidados paliativos, tanto en el sector publico como en el privado, incluyendo las
visitas domiciliarias como parte del catalogo del plan basico de salud.

® Fortalecer y formalizar el papel de asociaciones de usuarias y mujeres sobrevivientes del CaM en las actividades de
soporte y seguimiento, como parte de los servicios ofrecidos en el sector publico y privado, identificando los mecanismos
de financiamiento necesarios
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