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Introduccion

1. Objetivo y fuentes

Este informe responde a un requerimiento parlamentario relativo al desempefo del tamizaje para
Cancer de Mama del afno 2025 en el sector publico de salud, el cual aqui se analiza en el marco
del programa Imagenes Diagndsticas que se desarrolla en Atencion Primaria de Salud (APS) en
pais. Se elabordé como complemento de un informe previo de BCN sobre el tamizaje para Cancer
de Mama realizado por la APS en el ano 2024 a nivel pais, (BCN; abril 2026).

En esta oportunidad, el analisis se centra en la comparacién entre la tasa anual de mamografias
realizadas durante el afio 2025 en diferentes tramos de edad y la tasa anual observada para
estos mismos grupos el afio anterior, para luego examinar los cambios en la clasificacion Bl-
RADS'. Aqui , se presta especial atencion a las mujeres de 35-49 afios, grupo objetivo del
fortalecimiento de las politicas de prevencion segun el requerimiento recibido, y al grupo de
mujeres entre 50-69 afos, que es la poblacion objetivo-priorizada por las politicas publicas
disefadas por la autoridad sanitaria en los ultimos afios.

Las fuentes cuantitativas utilizadas son el informe BCN respecto al tamizaje del afio 2024,
elaborado con datos extraidos de la base de datos publicadas en el REM-DEIS del MINSAL?, la
ultima semana de enero de 2026 (cuando no se encontraba disponible aun la serie completa del
ano 2025), y los extraidos en julio de 2026 para los datos sobre el tamizaje de la serie completa
del afio 2025 (correspondientes a los registros de enero a diciembre de ese afo); asi como datos
abiertos de FONASA para efectos de estimar el nimero de mujeres beneficiarias del sistema
publico de salud, considerando las cifras a diciembre de cada afio

' La clasificacion BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es un sistema estandarizado utilizado por
radidlogos para clasificar los hallazgos de mamografias, desarrollado por ACR

2 REM (Resumenes Estadisticos Mensuales) del DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud) del
MINSAL (Ministerio de Salud de Chile)
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2. Criterios metodolégicos y precauciones de interpretacion

Cabe advertir que, en los registros mas arriba sefalados, no estan contabilizadas las
mamografias que se podrian haber realizado de forma particular, tanto las beneficiarias de este
mismo seguro (FONASA con acceso a modalidad de libre eleccion), como las mujeres
beneficiarias de los demas seguros de salud (ISAPRES y otros).

La tasa anual se calculé como el numero de mamografias informadas en el ano dividido por el
numero de mujeres beneficiarias de FONASA del mismo grupo etario, multiplicado por 100. El
numerador corresponde a procedimientos registrados y no necesariamente a mujeres unicas
(diferentes personas), lo que podria influir en cierta sobreestimacién del nimero de mujeres que
accedieron al programa. Por otra parte, el nUmero de mujeres beneficiarias en los registros de
FONASA es una cifra dinamica que presenta algunas diferencias segun publicacién y periodo de
consulta, en datos abiertos de FONASA, lo que podria dar lugar a cierta imprecision en las
estimaciones.

La interpretaciéon de los resultados para mujeres jovenes del grupo de 35 a 49 afios requiere
cautela, ya que los registros REM disponibles rednen en un solo tramo quince afnos y no permiten
distinguir los resultados de 35-39, 4044 y 45-49 afos. En cuanto a la interpretacién de resultados
segun BI-RADS, se considero la siguiente clasificacion:

Tabla N° 1. Clasificacién BI-RADS. Sistema de Informes y Registro de Datos de Imagen de

Mama
Categoria | Descripcion

0 Evaluacion incompleta, requiere imagenes adicionales.

1 Sin hallazgos.

2 Hallazgos benignos.

3 Hallazgos probablemente benignos. Se sugiere seguimiento de corto intervalo (3 - 6 meses).
La probabilidad de cancer es menor a un 2%.
Hallazgo sospechoso. La biopsia debe ser considerada. La probabilidad de cancer va desde
un 2% a un 90%, se subdivide en:
4A: hallazgo con una sospecha baja de que sea cancer.

4
4B: hallazgo con una sospecha mediana de que sea cancer.
4C: hallazgo de preocupaciéon moderada de que sea cancer, pero no tan alta como la
categoria 5.

5 Hallazgo altamente sospechoso de malignidad. Se debe biopsiar la lesion y evaluar estudio
de diseminacion sistémica. La probabilidad de cancer es alrededor de un 95%.

6 Hallazgo en una paciente con cancer demostrado.

Fuente: Universidad de Chile, 2024.

En la base de datos abierta del DEIS MINSAL, estas categorias se presentan agrupadas, como
sigue: BIRADS 0 (incompleto), 1-2 (negativo o benigno), 3 (seguimiento) y 4-6 (sospecha o
malignidad demostrada).
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En el analisis que sigue se considera la suma de BIRADS 0 y BIRADS 3, como estimacion de la
recomendacion de evaluacién adicional o vigilancia (rellamados), lo que incrementa la carga
asistencial

Cobertura nacional de tamizaje del afio 2025 por grupo de edad

De acuerdo con datos extraidos de la base de datos publicadas en el REM del MINSAL, el afio
2025 se solicitaron en el marco del tamizaje de cancer de mama (Programa de Imagenes
Diagndsticas del MINSAL) un total de 697.248 mamografias a nivel nacional, de las cuales
649.134 presentan alguna clasificacién de riesgo (BIRADS 0 a 6), por lo cual en lo que sigue
para efecto de analisis de los resultados por edad, se considera solo este subtotal®

1. Cobertura por grupo de edad

La tabla N°2, a continuacion, presenta la distribucion de mamografias registradas el afio 2025
segun grupo de edad (en numeros absolutos y relativos) , y la cobertura del tamizaje en cada
grupo, de acuerdo al numero de beneficiarias inscritas en FONASA a diciembre 2025
(denominador utilizado para el calculo de la tasa de cobertura aqui estimada)

Tabla N° 2: Cobertura de tamizaje del Programa de Imagenes Diagndsticas por grupo de edad
segun Datos de Registros Mensuales afio 2025 (REM-DEIS),

Grupo de Nt]mero' Distribucion Nl]r.nt-::ro. Cobertura de mamografias
edad Mamografias Porcentual Beneficiarias en el tramo de edad
2025 (% columna) FONASA (dic 2025) (% de fila)
<35 2.866 0,4% 3.894.073 0,07%
35-49 164.850 25,4% 1.864.679 8,84%
50-54 127.299 19,6% 557.335 22,84%
55-59 122.805 18,9% 540.735 22,71%
60-64 118.131 18,2% 545.311 21,66%
65-69 72.669 11,2% 470.399 15,45%
70-74 24.169 3,7% 361.523 6,69%
75-79 11.276 1,7% 272.950 4,13%
280 5.069 0,8% 396.581 1,28%
Total 649.134 100,0% 8.903.586 7,29%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos REM-DEIS y FONASA

Mujeres 50-69 ainos

La tasa de cobertura por edad presenta una clara concentracién en las edades priorizadas por
las politicas sanitarias Esta alcanza su maximo en 50-54 afios (22,84%) y 55-59 afos (22,71%),
y se mantiene elevada en 60-64 (21,66%), para luego descender a 15,45% en 65-69.

3 Del resto, 20.399 aparecen sin informacién BIRADS y 33.730 como “Proyeccion complementaria”
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Entre 50 y 69 afos se realizaron 440.904 mamografias, equivalentes al 67,9% de todos los
procedimientos informados. De donde se estima que alcanza una tasa de cobertura anual de
20,9%. mamografias, crecieron

Mujeres 35-49 arios

El grupo 35-49 registréo 164.850 mamografias y una tasa de 8,84%, inferior a la mitad de la
observada entre 50 y 69 afos, aunque estas representan una cuarta parte del volumen total de
casos. Cabe notar que la tasa de cobertura cae con fuerza después de los 70 afos, esto a pesar
del que existe evidencia contundente sobre el incremento de las probabilidades de riesgo de
cancer asociado a la mayor edad. (ver tabla N°6, en anexo).

1. Comparacién de cobertura del tamizaje del afio 2025 versus afo 2024
La figura 1, a continuacion, permite comparar la tasa de cobertura para los anos 2024 y 2025,
desagregados por grupo de edad

Figura 1. Cobertura de tamizaje por edad, Tasa anual 2024 y 2025
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos REM-DEIS y FONASA

Si bien el total de mamografias aumenté 3,6%, respecto al afo anterior, se estima que las
beneficiarias de FONASA aumentaron 2,0%. en el mismo periodo* De aqui que el efecto neto
fue un incremento de sdlo 0,12 puntos porcentuales en la tasa, lo que equivale a una variacion
porcentual de 1,6% (en términos relativos). Atendiendo esta pequefa diferencia, se puede
considerar que el desemperfio del tamizaje en el afio 2025 es bastante similar al obtenido durante
el 2024.(ver tabla N°3, a continuacion)

4 El afio 2024 se contabilizaron 626.463 mamografias informadas y 8.730769 beneficiarias en FONASA
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Tabla N° 3. Variacion de la tasa anual de cobertura por grupo de edad (diferencia y variacion
porcentual), ano 2025 versus 2024

Edad Tasa 2024 | Tasa 2025 Diferencia2025-2024 Variacion porcentual
<35 0,07% 0,07% -0,00 pp -1,8%
3549 9,33% 8,84% -0,49 pp -5,2%
50-54 22,58% 22,84% +0,26 pp 1,1%
55-59 22,07% 22,71% +0,64 pp 2,9%
60-64 20,66% 21,66% +1,01 pp 4,9%
65-69 14,65% 15,45% +0,80 pp 5,4%
70-74 6,77% 6,69% -0,09 pp -1,3%
75-79 4,08% 4,13% +0,05 pp 1,2%
>80 1,24% 1,28% +0,03 pp 2,7%
Total 7,18% 7,29% +0,12 pp 1,6%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos REM-DEIS y FONASA

En cuanto a las mujeres de menor edad (grupo 35 a 49 anos), el numero de mamografias
disminuy6 1,2%, mientras la poblacion beneficiaria aumentd 4,2%?°. Esta combinacion redujo la
tasa en 0,49 puntos (equivale a -5,2% en términos relativo, como variacion porcentual). En
consecuencia, 2025 no muestra un avance hacia la ampliacion del tamizaje en este grupo; por
el contrario, su participacion en el total bajé de 26,6% a 25,4%.

En lo que respecta al grupo de la poblacién objetivo de la politica publica (mujeres de 50 a
69 afnos), se constata que el 2025 se realizaron 22.872 mamografias adicionales (+5,5%) y la
tasa subié de 20,24% a 20,86% (+0,62 puntos; +3,1% relativo), lo que refleja un avance
moderado en cobertura.

Cabe advertir que el avance no se dio con igual intensidad en todo el tramo etario. En cuanto a
esta heterogeneidad, se observa que el mayor avance corresponde al grupo 60-64 afos (+1,01
punto), seguido por el grupo 65-69 (+0,80) y 55-59 (+0,64). En 50-54 el aumento fue bastante
menor (+0,26).

De aqui se deduce, que, si bien las cifras muestran una evolucién favorable, las tasas de
cobertura estan todavia distante de un estandar anualizado de 50% para un control de
mamografia bienal o de 33,3% para un control trienal.

5 En el grupo 35 a 49 afios, el afio 2024 se contabilizaron 166. 892 mamografias informadas y 1.789.482 beneficiarias
en FONASA

5
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Resultados tamizaje segun clasificacion BI-RADS: evolucién 2024-2025

1. Comparacion resultados tamizaje (2025 vs 2024) a nivel nacional

Tabla N° 4. Distribucién de resultados BI-RADS por afo, (numero y porcentaje).
Afos 2024 y 2025.

Clasificacion 2024 2024 2025 2025 Diferencia
BI-RADS () (% columna) (N) (% columna)  (puntos %)
BIRADS 0 63.933 10,21% 60.142 9,26% -0,94 pp
BIRADS 1-2 492.547 78,62% 520.545 80,19% +1,57 pp
BIRADS 3 65.288 10,42% 63.748 9,82% -0,60 pp
BIRADS 4-6 4.695 0,75% 4.699 0,72% -0,03 pp
Total 626.463 100% 649.134 100% -

Fuente: Elaboracion propia en base a datos REM-DEIS, MINSAL

Como muestra la tabla N° 4, anterior, la proporcién de casos normal/benigno (BIRADS 1-2) pasé
de concentrar el 78,6% de los casos en 2024, a concentrar el 80,2% en 2025, lo que significa un
aumento de 1,6 puntos porcentuales. Paralelamente, los casos con evaluacion incompleta o con
requerimientos de imagen adicionales (BIRADS 0), que suman 60.142 casos en 2025,
disminuyen de 10,2% a 9,3% (-0,9 pp), lo que podria reflejar un pequefio avance en eficiencia
operacional. Los casos que requieren vigilancia de corto plazo (BIRADS 3), muestran igualmente
una leve disminucion de 10,4% a 9,8% (-0,6 pp).

De aqui que la suma de casos susceptibles de rellamado a mamografia (BIRADS 0 + BIRADS
3) baj6 de 20,63% a 19,09%, equivalente a aproximadamente 1,5 casos menos que requieren
evaluacion adicional o vigilancia por cada 100 mamografias informadas.

Por otra parte, los casos con hallazgos sospechosos o con malignidad demostrada, para los
cuales generalmente se indica biopsia o tratamiento (BIRADS 4-6), permanecio estable,
registrando el afo 2025, 4.699 casos, cifra muy similar a la contabilizada el afio anterior. Esto es,
con una tasa 7,5 y 7,2 hallazgos por cada 1.000 mamografias, en los afios 2024 y 2025,
respectivamente.

2. Comparacion resultados tamizaje (2025 vs 2024) en grupos de edad seleccionados

En tabla N° 5, a continuacion, se comparan los resultados de las mamografias informadas en los
dos tramos de edad de mayor interés para los propdsitos de este informe (grupo de 35-49 y grupo
50-69).
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Tabla N° 5. Indicadores BI-RADS en grupos 35-49 y 50-69

\ Grupo Edad Afio BO \ B1-2 \ B3 B4-6  B4-6/1.000
35-49 2024 (%fila) | 11,88% | 77.91% | 9.61% | 0,60% 5,98
3549 2025 (%fila) | 10,94% | 79,03% | 9.46% | 0,57% 5,73
50-69 2024 (%fila) | 9.45% | 79.25% | 10,62% | 0,68% 6,85
50-69 2025 (%fila) | 8,54% | 80,96% | 9,83% | 0,66% 6,65

Fuente: Elaboracion propia en base a datos REM-DEIS, MINSAL

En grupo de 35-49 ainos, la proporcion de casos calificados como normal/benigno (BIRADS 1-
2) aumenté de 77,9% a 79,0%. Por otro lado, la proporcion de imagenes incompletas (BIRADS
0) descendio de 11,9% a 10,9%. Luego, cabe advertir que la suma de casos susceptibles de
rellamada (suma BIRADS 0 y BIRADS 3) si bien baj6é de 21,5% a 20,4%, todavia representa
aproximadamente una de cada cinco mamografias.

En cuanto al peso relativo de los casos con hallazgos sospechosos o con malignidad demostrada
(BIRADS 4-6), este se mantuvo proximo a 0,6% (5,73 por 1.000 en 2025). Si bien este
rendimiento es solo algo menor que el observado en el grupo de 50-69 afios edad, no puede
extrapolarse a lo que resultaria en un programa de tamizaje universal. Esto es, considerando que
las mujeres menores de 50 examinadas actualmente, suelen estar derivadas a este
procedimiento por antecedentes de riesgo, sospecha clinica o indicaciones especificas.

En grupo de 50-69 anos, BIRADS 1-2 aumenté de 79,25% a 80,96%, mientras que suma
BIRADS 0y 3 descendio de 20,1% a 18,4%.

Los casos con hallazgos sospechosos o con malignidad demostrada en este grupo etario
(BIRADS 4-6) permanecio6 estable, con tasas de 6,85 a 6,65 casos por 1.000. Cabe sefialar aqui,
que el aumento de cobertura en este tramo etario no produjo un incremento proporcional de
resultados incompletos (BIRADS 0) lo que puede considerar como una situacién favorable desde
el punto de vista operacional, en cuanto a eficacia del examen.

Los resultados de la clasificacion BIRADS para las mujeres de todos los grupos edad, se
presenta en tabla 6 del anexo, a final el documento.

Sintesis

El tamizaje registrado en APS aumento de 626.463 mamografias informadas en 2024 a 649.134
en 2025, lo que representa una variacion 3,6%. Sin embargo, como la poblacién femenina
beneficiaria de FONASA también crecio, la tasa de cobertura anual a nivel nacional pasé de
7,18% a 7,29% (un aumento de 0,12 puntos porcentuales), de donde la cobertura del 2025 puede
calificarse como esencialmente similar al obtenida el afio anterior.
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Cabe advertir, que la evolucién no es pareja por edad. En mujeres de 35 a 49 afios la tasa
disminuyd de 9,33% a 8,84% (lo que representa una variacion de -5,2%). En cambio, en el grupo
objetivo de 50 a 69 afos, la cobertura aumentd de 20,24% a 20,86% (una variacion porcentual
de +3,1%), aumento influido principalmente por los grupos 60-64 y 65—69 afios. Este avance
podria considerarse aun como moderado, atendiendo la periodicidad de mamografia bienal o
trienal, que es el estandar programatico para este tramo de edad.

La composicion BI-RADS mejor6 en términos operativos, considerando el aumento de la
proporcion de BIRADS 1-2 y disminuyé la proporcién de BIRADS 0 y 3, mientras BIRADS 4-6
permanecio practicamente estable. Esta evolucion puede indicar menos examenes incompletos
y menor carga asistencial por rellamado.

El hecho que las estadisticas que publica DEIS-MINSAL, las mujeres jovenes aparecen
agrupadas en un tramo de 15 afos (35-49), a diferencia del resto que se clasifican en grupos
quinquenales de edad, aqui no es posible profundizar en las diferencias de acceso y la
heterogeneidad de resultados dentro del grupo, lo que limita la evaluacién de una eventual
ampliacion del tamizaje en este rango.
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Anexo

Tabla N° 6: Resultado de mamografias segun clasificacion BI-RADS por grupo de edad
(numero y porcentaje), afio 2025

Por rango etario

<35 35-49 50-54 55-59 60-64 65-69

142 4 18.02 11.832| 10.07 . .092 2.294 1.122
BIRADS 60 66 8.028 83 0.079 9.663 6.09 9 566
0
9,3% | 16,3% 10,9% 9,3% 8,2% 8,2% 8,4% 9,5% 10,0% 11,2%
20.54 2.025 | 130.275 | 101. 100. .34 757 | 18. .64 7
BIRADS 520.545 025 | 130.275| 101.850 | 100.003 | 96.345| 58.75 8.880 8.645 3.765
102
80,2% | 70,7% 79,0% 80,0% 81,4% 81,6% | 80,9% | 78,1% 76,7% 74,3%
63.748 334 | 15.603 | 12.872| 11.926| 11.326 7.227 2.669 1.252 539
BIRADS
3
9,8% | 11,7% 9,5% 10,1% 9,7% 9,6% 9,9% 11,0% 11,1% 10,6%
BIRADS 4.699 41 944 745 797 797 593 326 257 199
4,506
0,7% 1,4% 0,6% 0,6% 0,6% 0, 7% 0,8% 1,3% 2,3% 3,9%
649.134 2.866 | 164.850 | 127.299 | 122.805 | 118.131 | 72.669 | 24.169 | 11.276 5.069
Total (N)
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos REM-DEIS, MINSAL
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