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Resumen

| presente trabajo aborda la tematica del cancer de mama desde el punto de

vista de la Ingenieria Clinica, apuntando a la planificacidn estratégica de la

distribucion del equipamiento medico usado para el diagnastico de la pato-

logia. Bajo una perspectiva halistica y analitica, se busco entender como se
gestiona el diagnostico del tipo de cancer mas frecuente en la Republica Argentina, en un
contexto provincial desafiante y multivariado.

Para ello, en primer lugar, se relevd y analizo la distribucion del parque de mamaografos
del Sistema Publico de Salud de la Provincia de Buenos Aires desde marzo del 2021 hasta
julio del 2021. Luego, se evaluo la informacion relevada en términos de adecuacion, estado
y nivel de cobertura para practicas de screening mamografico en determinados grupos po-
blacionales. Asi, mediante la aplicacion sistematica de herramientas y criterios analiticos
ingenieriles, se pudo determinar el estado de madurez actual de |a Provincia en términos
de tecnologia medica disponible y requerida para satisfacer la demanda de mamografias
de famizaje.

Finalmente, se realizaron recomendaciones puntfuales segun la realidad observada,
con el objetivo de fortalecer la planificacién y gestion del equipamiento meédico aqui tratado.
Estos lineamientos, se enmarcan en un contexto de mejora en el alcance y accesibilidad de
las politicas publicas para |la defteccion temprana del cancer de mama en la Provincia de
Buenos Aires.






1 Marco Teodrico

n este primer capitulo se introduce la problematica del cancer de mama
desde una perspectiva sanitaria a nivel nacional y global, en un marco de
estadisticas y conceptos que acompafan a la definicién y entendimiento de
la enfermedad. Desde el punto de vista técnico, se presenta el equipamiento
medico utilizado para el diagnaéstico de la patologia, explorando las diferencias y ventajas
entre distintas tecnologias. Se hace fundamental hincapié en laimportancia del diagnastico
temprano y se revisan los lineamienfos y recomendaciones generales dictados por Institu-

ciones reconocidas para el diagnostico del cancer de mama en Argentina y en el mundo.

1.1 Definiciones, equipamiento y técnicas de diagnadstico

111 ¢Qué es el cancer de mama?

El cAncer de mama es una enfermedad que se presenta cuando las células mamarias
comienzan a multiplicarse sin contral (1). Existen distintos tipos de cancer de mama, depen-
diendo del tipo de células afectadas. Las mamas estan compuestas por tres parfes princi-
pales (Figura 1.1-1):

v'Lobulillos: glandulas productoras de leche il
v'Conductos: tubos que transportan leche al pezon

v'Tejido conectivo: tejido fibroso y adiposo que

brinda sostén (2).

Lobulillo

Generalmente, la mayoria de los canceres de mama se ’{;S QL e
- , . bulo - e-te, ¥ SaSE
originan en células de los conductos (85%) o de los lobuli- - rB e

llos (15%) (2) (3). Este a su vez puede ser clasificado como: c

v'No invasivo (in situ), cuando no se ha expandido

Conducto
mas alla del tejido mamario donde se origing,

vInvasivo (infiltrante), cuando se ha extendido @ 15 177 Partes de 1z mama -

tejido circundante (4). extraido de (2)

La herramienta mas frecuente utilizada por los médicos para describir el estadio del
cancer es el sistema TNM, segun la Tabla 1.1-1.
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T hace referencia al tamafio del tumor primario
N hace referencia a la diseminacion del tumor a los ganglios linfaticas
M hace referencia a la diseminacién a zonas mas distales del cuerpo

Tabla 1.7-1: Sisterma TNM

Los resultados para cada lefra se combinan para determinar el estadio del cancer del
paciente (5). Asi, se logra abordar el diagnostico y el tratamienfo desde un lenguaje univer-
sal. Segun el avance de la enfermedad al momento del diagnostico, el cancer de mama se
clasifica en cinco estadios, como se visualiza en el diagrama de la Figura 1.1-2 y se detalla
enla Tabla 1.1-2.

> >

Figura 1.7-2; Estadios del cancer de mama

N Describe casos de cancer no invasivo como el carcinoma ductal in situ no invasivo
a] . . , . . .
0 . . (CDIS por sus siglas en inglés). El tumor se encuentfra confinado y no hay tejido circun-
invasivo
dante tomado (6).

El tumor comienza a invadir el tejido mamario circundante.

A Describe los casos en los que el fumor mide hasta 2 cm y no hay ganglios lin-
faticos afectados.

1 Invasivo - .
Describe los casos en los que existen pequefios grupos de células cancerosas

IB en los ganglios linfaticos (de entre 0,2 y 2 mm) con o sin tumaor en la mama
(de hasta 2 cm) (6).
i no hay tumor en la mama, pero se detectan tumares (superiores a

2 mm) en1a 3 ganglios linfaticos axilares o cercanos al esterndn.

il. el tumor mide hasta 2 cm y hace metastasis en los ganglios linfa-
A ficos axilares.

iii. el tumor mide entre 2 y 5 cm, y no hay ganglios linfaticos axilares

afectados.

Invasivo i el tumor mide entre 2 y 5 cm, y hay pequefios grupos de células
cancerosas en los ganglios linfaticos (de entre 0,2 y 2 mm).

il el tumor mide entre 2 y 5 cm, y el cancer hizo metastasisen1a
8 3 ganglios linfaticos axilares o cercanos al esternan.

iii. el tumor mide mas de 5 cm, pero no se ha propagado hacia los

ganglios linfaticos axilares (6).

i. no hay tumor en la mama o el tumor puede tener cualquier ta-
mafio y se detectan fumores en 4 a 9 ganglios linfaticos axilares o cercanos al
3 Invasivo A | esfernon.

ii. el tumor mide mas de 5 cm, y hay pequefios grupos de células

cancerosas en los ganglios linfaticos (de entre 0,2 y 2 mm).

Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:
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iii. el tumor mide mas de 5 cm y el cancer hace metastasisen1a
3 ganglios linfaticos axilares o cercanos al esternan.

El tumor tiene un tamafo indefinido y el cancer hace metastasis en la pared
B toracica o la piel de la mama, produciendo inflamacién o Ulcera. El cdncer pudo
hacer metastasis en hasta 9 ganglios linfaticos axilares y propagarse hacia

los ganglios linfaticos cercanos al esternon.

Se presenta cuando hay metastasis en 10 o mas ganglios linfaticos axilares,
en los ganglios linfaticos sobre o debajo de la clavicula, y propagacion hacia
e los ganglios linfaticos cercanos al esternén. Puede que no haya indicios de
cancer en la mama. Si hay un tumor, puede tener cualquier tamafio y hacer
metastasis en la pared foracica o la piel de la mama (6).

El cdncer se ha diseminado mas alla de la mama y los ganglios linfaticos cir-

4 | . cundantes hacia otros érganos como pulmones, higado, piel, huesos y cerebro
nvasivo o : . « .

y ganglios linfaticos distales. Muchas veces se lo describe como “avanzado” y

“metastasico” (6).

Tabla 1.1-2: Estadios del cancer de mama

11.2 Poblacion afectada y factores de riesgo

El cdncer de mama afecta principalmente a la poblacion compuesta por mujeres ma-
yores de 50 afos. Dentro de los factores de riesgo asociados a un aumento en la posibili-
dad de ser diagnosticado con cancer de mama, se encuentran (7) (8):

o Género: Ser mujer;los hombres también pueden presentar cancer de mama, aunque
la incidencia es mucho mas baja (9): alrededor del 1% del total de los casos de cancer
de mama diagnosticados (10).

o Edad:la mayoria de los casos se diagnostican en personas mayores a 50 afios.

o Antecedentes personales de enfermedades mamarias o cancer de mama (9).

o Antecedentes familiares de cancer de mama o cancer de ovario: el diagnaéstico de
cancer de mama o cancer de ovario a familiares de primer grado' aumenta el riesgo
de una persona de desarrollar cancer de mama (9).

o Mutaciones genéticas: las mutaciones en los genes BRCAT y BRCA2 pueden au-
mentar significativamente el riesgo de desarrallar cancer de mama (9).

o Expaosicidn a radiacién: los tratamientos de radioterapia dirigida al pecho antes de
los 30 afos representan un aumento del riesgo.

o Densidad mamaria: las mujeres con mamas densas© tienen un riesgo mayor de te-

ner cancer de mama.

! Los familiares de primer grado son miembros de la familia con los que se comparte al menos un 50% de la informacion
geneética. Los familiares de primer grado son los padres, hermano e hijos (70).

° La densidad mamaria se relaciona con la cantidad de tejido conectivo fibroso y glandular presente en las mamas, en com-
paracion con la cantidad de tejido adiposo (71).

Distribucién de mamaégrafos en la Pravincia de Buenos Aires: 9
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o Menarca y menopausia: el comienzo de la menstruacion antes de los 12 afios y de
la menopausia después de los 55, exponen a las mujeres a hormonas durante un
periodo mas prolongado, aumentando el riesgo (9).

o Historial reproductivo: las mujeres que nunca han estado embarazadas, las que
nunca han amamantado y las que tienen su primer hijo despues de los 30 afnas,

pueden tener un aumento en el riesgo de desarrollar cancer de mama (9).

Ademas, factores como el consumo de alcohal, el tabaquismo, la falta de actividad fi-
sica, el sobrepeso y la obesidad y ciertas terapias de reemplazo hormonal, fambién estan
asociados a un aumento en el riesgo de desarrollar cancer de mama (7).

11.3 Tratamiento

Dependiendo del estadio del cancer al momento del diagnostico, del fipo de células
cancerosas encontradas y de las caracteristicas particulares de la enfermedad y del tipo de
paciente, el plan de tratamiento puede consistir en una combinacion de:

1. Cirugia

2. Radioterapia

3. Quimioterapia

4. Terapia hormonal
5. Terapiadirigida
6. Inmunoterapia (11)

Como el presente trabajo pretende hacer foco sobre el diagndstico del cancer de
mama, no se ahondara en los distintos aspectos y formas de tratamiento de la enfermedad.
Sin embargo, es impaortante aclarar que, detectado de forma temprana, el cancer de mama
puede abordarse con tratamientos eficaces, con probabilidades de supervivencia supe-
riores al 90% (3) (12).

11.4 Deteccidon y Diagnostico

Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer, cuando la enfermedad se detecta en
instancias fempranas y aun no se ha extendido es mas facil de tratar. Por este motivo, las
principales acciones que deberian tomarse para prevenir las muertes por cancer de mama
consisten en diagnosticar la enfermedad en un estadio temprano y recibir un tratamiento
avanzado para combatirla. Asi, el objetivo del diagnéstico temprano es encontrar la pre-
sencia de cancer de mama antes de que empiece a causar sinfomas, ya gue en estfa instan-
cia los tumares suelen ser mas pequefnos y estan confinados al seno (13).

Existen exdmenes de deteccidn que se prescriben para determinadas poblaciones de
riesgo asintomaticas, a fin de verificar la presencia de indicadores tempranos de la enfer-
medad. Los procedimientos diagndsticos, en cambio, son las pruebas que se realizan

Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:
El rol de la Ingenieria Clinica en el diagndstico temprano del cdncer de mama
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cuando el resultado del examen de deteccién es anormal o cuando la persona presenta sin-
tomas qgue podrian deberse a la enfermedad (14).

La mamografia es considerada, en la actualidad, el examen de deteccién mas genera-
lizado para el cdncer de mama (14), asocidandose esta practica con el gold-standard® de es-
tudio mamario (15) (16). El llamado tamizaje mamografico consiste, justamente, en uftilizar
sistematicamente la mamografia como examen de deteccién rutinario para un determinado
grupo poblacional de riesgo, asintomatico (17) (18). También se realizan mamografias diag-
noésticas en poblacion sintomatica, pero estas practicas no forman parte de los programas
de tamizaje (19). Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer y los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC), las mujeres que se realizan estudios mamo-
graficos regularmente tienen mayor probabilidad de encontrar el cdncer en fases tempra-
nas y menor probabilidad de necesitar tfratamientos agresivos para combatirlo, panorama
asociado a una mayor probabilidad de cura (20) (21). Segun una publicacién en la Revista
Argentina de Mastologia: “se ha demostrado que la deteccion mamografica sistematica
ayuda a reducir la mortalidad por cancer de mama en al menos 22% al 34% " (19).

Para mujeres que presentan riesgo alto“ de contraer cdncer de mama, se realizan ima-
genes por resonancia magneética como examen de defeccién (14). En la actualidad, este
metodo no se emplea para tamizaje (mujeres con riesgo promedio) (21); si bien se frata de
una técnica de deteccion mas sensible, es menos especifica y hasta 35 veces mas cosfosa
gue la mamografia. (16). La ecografia mamaria se usa para la evaluacién diagndéstica de
masas palpables en examen clinico o identificadas primero con mamografia, pero no como
modalidad primaria de deteccidn (16). El examen clinico de las mamas es una revision fisica
realizada por un médico especialista, gue consiste en el palpado de las mamas y el area
axilar para detectar masas o anomalias (14). El autoexamen mamario consiste en la reali-
zacion de un chequeo periodico personal de las mamas y el area axilar para registrar bultos
y cambios fisicos en la zona (14). Ni el autoexamen ni el examen clinico reemplazan a la
mamografia (12).

3 Técnica que, por su alta fiabilidad, es la técnica de referencia para diagnosticar cierta patologia.

“Se define riesgo alto cuando se presentan factores de riesgo tales como mutaciones y sindromes genéticos, y antecedentes
familiares de Cancer de mama (14).

Distribucién de mamagrafos en la Provincia de Buenos Aires: 1
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1.5 Mamografia: caracterizacién y equipamiento requerido

La mamografia de deteccién o “screening’, como se menciond anteriormente, es un
estudio de rutina que se usa para buscar sig-

Mamografia

nos fempranos de cancer de mama en pobla-
ciones de riesgo® (22). La mamografia de
diagnastico se ufiliza para evaluar cambios
sinfomaticos en las mamas y para volver a
analizar hallazgos anormales en mamaogra- *
fias de rutina (23). La técnica utiliza radiacién

ionizante® para obtener las imagenes del te-

jido mamario (16), mediante el uso de un

equipo electromédico denominado mamo- Figura 1.1-3: Técnica de Mamografia -
grafo (Figura 1.1-3), el cual fue concebido extraido de (14)
como una unidad especialmente disefada

para limitar la exposicion de radiacion a la zona mamaria (24).

Previamente a la emision de radiacion ionizante, la paciente debe colocar el seno a es-
fudiar en una bandeja, en la cual se lo comprime firmemente con una placa. Esta compre-
sion del seno logra desplegar los tejidos superpuestos, haciendo que la radiacion atraviese
una menor distancia de tejido mamario antes de llegar al detector (25), reduciendo |a dosis
de radiacion necesaria para la obtencion de la imagen (16). Ademas, la compresion ayuda a
evitar imagenes borrosas causadas por el movimiento de la paciente. Generalmente, se fo-
man imagenes de la vista superior y lateral de cada seno (25).

Para el informe de resultados, suele emplearse el sistema BI-RADS (Breast Imaging
Reporting And Data System) (26). Si la mamografia muestra signos de cancer, normal-
mente se ordena una biopsia quirdrgica o una biopsia guiada por imagen (biopsia estereo-
factica) (27). Existen dos tipos de tecnologia en téerminos de la obtencion de la imagen ma-
mografica: la mamografia analégica y la mamografia digital.

5 Las poblaciones de riesgo son los grupos mayormente expuestos a los factores de riesgo previamente mencionados. Si bien
existen recomendaciones respecto a la definicién precisa de la poblacién que deberia realizarse mamografias de screening,
actualmente, no existe un consenso, sino gue los lineamientos dependen principalmente de la Institucion y el pais en que se
encuentra. Esta tematica se aborda con mayor profundidad en la seccién: “Poblacién objetivo para practicas de tamizaje ma-

mografico”.

5 Las radiaciones ionizantes son ondas electromagnéticas muy penetrantes con la energia suficiente para producir la ioniza-
cion de un dtomo y romper los enlaces atdmicos que mantienen unidas a las moléculas (72).

Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:
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1.1.5.7  Mamografia analogica

Laimagen se obtiene usando detectores de pantalla-pelicula’ y, una vez obtenida, no
puede madificarse (19). Estas se revelan en una procesadora de peliculas ubicada en un
cuarto oscuro y luego se visualizan en un negatoscopio (28). Las peliculas se acaban dete-
riorando con el tiempo, lo cual genera inconvenientes en el almacenamiento a largo plazo.
Para el revelado se requieren consumibles como peliculas y sustancias quimicas muy agre-
sivas para el medio ambiente, junto con gestion de residuos quimicos para su desecho (28).
A continuacion se mencionan brevemente las principales partes que componen un equipo
de mamografia analdgico (19) (29) (Figura 1.1-4 y Figura 1.1-5).

AW
L
I! FUNTOFOCAL
CATODO CATODD = ' - | -
-\_\--H_
/ '1 [T coLssnoRes
]

[
HAZ DE RAYOS
DE LUZ UTIL

Figura 1.7-4: Tubo de rayos X - extraido de (29) Figura 1.7-5: Mamaografo analdgico - extraido de
(29)

o Tubo de rayos X: emisor de radiacién, ubicado dentro de la calota. Constituido por
un tubo de vidrio con alto vacio. En un extremo se encuentra el catodo® y en el otro
extremo el dnodo®. El haz de rayos sale del tubo a través de la ventana y se parale-
liza hacia la mama a fraves de los colimadores.

o Receptor: lugardonde incide la radiacién emitida desde el punto focal. En su estruc-
tura se coloca el chasis.

o Chasis: contenedor de la pelicula y la pantalla intensificadora.

o Pantallas intensificadoras: intensifican la exposicion de los rayos X, permitiendo
disminuir las dosis de radiacion empleadas. Contienen una cubierta de fosforo que

7 Peliculas que graban los fotones de radiacion que pasan a través de la mama (19).

8 Electrodo negativo. Al calentarse emite una corriente de electrones. Suele ser de Tungsteno (Tg) o de Wolframio (W). Puede
tener dos filamentos para ser usado con foco fino y foco grueso (29).

9 Electrodo positivo. Emite los rayos X cuando sobre él impactan los electrones emitidos por el catodo (29). El lugar del dnodo
sobre el que impactan los electranes se llama punto focal (29). El anodo mas usado en mamografia es el de molibdeno (19
pag. 76)
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convierte la energia de los rayos X en luz visible, permitiendo que se imprima la ima-
gen en la pelicula.

o Pelicula: film radiografico en el que, una vez revelado, se visualiza la imagen.

o Parrilla (Buckuy): grilla ubicada sobre el chasis a fin de disminuir la radiacién secun-
daria'®. Formado por un conjunto de ldminas delgadas de material de alto niimero
atémico, separadas por un material que es relativamente transparente al haz de ra-
yos X.

o Compresor mamario: placa paralela al plano de recepcion que comprime a la mama.
Se ubica enfre el fubo de rayos X y el receptar.

o Confrol Automatico de Exposicidn (CAE): se ubica debajo del chasis y sirve para
controlar la carga del tubo de rayos X. Constifuido por una camara de ionizacién ca-
librada que fermina automaticamente la expaosicion, una vez alcanzado un determi-
nado valor limite de radiacion.

Las ventajas significativas de la tecnologia digital (mencionadas a contfinuacian), tal
como el menor dafo producido al ambiente, estan generando el desplazamiento y reem-
plazo de los equipos mas antiguos de tecnologia analdgica por equipos digitales y con téc-
nica TDM (28). Sin embargo, con el manftenimiento adecuado, la mamografia analdgica re-
sulta ser un sistema eficaz y econémico (19).

1152 Mamaografia digital

En general, la composicion de los mamaografos digitales es la misma que en los mamo-
grafos analdgicos, modificandose Unicamente el sistema de recepcidn: los detectores pan-
talla-pelicula son reemplazados por una placa fotoestimulable y un lector (Tecnologia CR)
o por un detector y un sistema electrénico (Tecnologia DR), que generan imagenes digita-
les enviadas a un terminal informatico (28). Desde alli, las imagenes pueden modificarse y
ajustarse en valores de brillo, confraste y parametros de visualizacion (19), guardarse, trans-

mitirse, imprimirse y visualizarse en monitares™ (28).

Sibien a la fecha no hay evidencia de que |la mamografia digital sea mas eficaz que la
analdgica en reduccion del riesgo de muerte por cancer de mama, el uso de técnicas digita-
les podria disminuir la necesidad de repetir estudios (algo comun en mamografia analdgica
por fécnicas de exposicion incorrectas, posicion anatémica o problemas con el revelado y la
calidad de imagen obtfenida), generando, incluso, una menor expaosicion a los rayos X (25).
Como laimagen digital no necesita revelado, se reduce fambién el impacto mediocambiental
al no generarse residuos quimicos, como en la mamografia analdgica (30). Dentro de la

'© También llamada radiacidn dispersa. Porcion de la radiacion que se dispersa en diferentes direcciones desde el haz de
radiacion util cuando este interactua con el tejido del cuerpo (75).

" Suelen usarse monitores de al menos 3MPx para la adquisicion y de al menos 5Mpx para el informe y diagnastico (31) (76)
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mamografia digital, las tecnologias se subdividen segun la forma de recepcion de laimagen

segunla Tabla 1.1-3.

Tecnologia CR: Radiografia computarizada

Tecnologia DR: Radiografia directa

El chasis contiene en su inferior una pantalla de
fésfaro'® para la recepcion de la imagen, las cuales
luego deben procesarse en un lector especial CR.
Esta pantalla se impresiona con los rayos X for-
mando una imagen latente que, luego de ser leida
en la unidad CR, es borrada de la placa (31). El CAE
debe ser recalibrado por la empresa encargada de
la digitalizacién del equipo a fin de adaptar los pa-

rdmetros a la sensibilidad de la pantalla de fasforo

La lectura de la imagen se hace /1 s/fu. El mamaégrafo
fiene un detector de estado sélido™ incorporado
gue genera directamente la imagen y la muestra en
un monitor (28). Este sistema presenta mejoras en la
calidad de imagen en determinadas situaciones clini-
cas. Ademas, es considerablemente mas rapido, ya
que no requiere el traslado de los chasis hacia el lec-
tor CR, lo cual puede traducirse en una mayor produc-
fividad del equipo (28).

(31). La gran ventaja de este tipo de digitalizacion es
gue se pueden obftener imagenes digitales a partir

de cualquier mamagrafo analdgico (28).

Tabla 1.1-3: Tipos de Tecnologia de Mamaografia digital

1153 Mamaografia tridimensional: Tomaosintesis digital de mama

La Tomosintesis digital de mama (TDM) es una técnica mamaografica aprobada por la
FDA™ en el 2018. Funciona de forma similar a la mamografia digital, pero la imagen obte-
nida es una reconstfruccion 30 de la mama. Esto se logra a través de un tubo de rayos X que
se mueve en un arco alrededor de la mama comprimida, obteniendo multiples imagenes
desde diferentes angulos, con una ftécnica semejante a la usada en tomografia computada
(aungue con una dosis de radiacion significativamente menor) (25). Luego, mediante re-
construccion computacional se obtiene un conjunto de imagenes de caracter tridimensional
(16).

Un factor importante a considerar dentro de esta técnica es que los objetos a distintas
alturas experimentan diferentes grados de paralaje a medida que el fubo se mueve, por lo
gue la posicion proyectada sobre el detector depende de la altura relativa de los objetos.

12 Se utiliza el principio de luminiscencia. A diferencia de las pantallas intensificadoras que emiten fotones de luz al exponerse
a radiacion x, las placas de fosforo retienen la mayor parte de la energia absorbida de la radiacidn, lo gue genera una imagen
latente (31).

2 En los mamagrafos con tecnologia DR el detector es fijo, no se encuentra dentro de un chasis removible como en los equipos
analdgicos y de tecnologia CR (76).

" FDA: Food and Drugs Administration
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Figura 1.7-6: Adquisicion (a) y reconstruccion de la imagen (b) - extraido de (32)

Asi, las imagenes se reconstruyen de modo tal de alinear las estructuras correspon-
dientes a determinados planos (32) (Figura 1.1-6).

Aligual que en la mamografia convencional, la TDM se usa como estudio de deteccidn
y de diagndéstico, generalmente en conjunto con imagenes bidimensionales (33). Si bien la
dosis de radiacion entregada durante la TDM es similar a la enfregada durante estudios en
2D, el hecho de que ambas técnicas suelan realizarse en conjunto aumentaria la exposicidn
total a radiacidn (25). Actualmente, mas del 73% de los centros de deteccion en Estados
Unidos manifiestan el uso de TDM (16). Dentro de las ventajas asociadas al uso de mamo-

grafia tridimensional en combinacién con mamografia estandar se encuentran:

v Aumento en la defeccién de cancer de mama: los estudios indican que la combina-
cion de las técnicas 2D y 3D permite deftectar aproximadamente un cancer de mama
mas por cada 1000 mujeres, a comparacion del uso de la mamografia convencional
(33).

v' Mejora en la deteccion del cdncer de mama en tejido mamario denso: gracias a la
rotacion del tfubo de rayos X, se obtienen imagenes desde angulos que favorecen la
visualizacion mas alld de la densidad de la mama (33) (34).

v" Disminucion de la necesidad de realizar estudios de seqguimiento: la combinacion de
ambas técnicas permite lograr un panorama mas claro y menos factible de requerir
estudios adicionales para el diagnaostico (33) (34).

A pesar de las ventajas asociadas al uso de esta técnica, no existen actualmente sufi-
cienftes pruebas para concluir que la TDM pueda reducir el riesgo de muerte por cancer de
mama en mayor medida gue la mamografia convencional (33).

16 Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:
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1.1.5.4 Mamografia digital con modulo de biopsia estereotactica

La biopsia de mama estereotactica es una técnica que utiliza las imagenes mamogra-
ficas para guiar la extirpacién de una muestra de
tejido mamario para su posferior examinacion. Se
frata de un procedimiento menos invasivo que la
biopsia quirdrgica, por lo que frecuentemente se

utiliza en casos de hallazgos sospechosos durante

estudios mamograficos previos (35).

El equipo es una unidad de mamografia digital

convencional, a la que se le adiciona una mesa de

examen especialmente disefiada para que la pa-

ciente se recueste boca abajo con las mamas posi-

cionadas en unas aberturas de la mesa (Figura o o
Figura 1.7-7: Biopsia de mama estereotactica -

11-7). Existen también sistemas verticales en los extraido de (83)

gue la practica se lleva a cabo con la paciente sen-
tada (35).

Para la extraccion de la muestra se usa un dispositivo asistido por vacio (BAV), que
utiliza presion para afraer el tejido hacia la aguja. Esta Ultima se posiciona gracias a las ima-
genes captadas por el mamaografo, las cuales sefialan la ubicacién exacta de la anomalia en
el monitor (35). Este fipo de procedimientos conlleva un grado de precisién muy alto para la
localizacion de las coordenadas de la lesidn, por lo que, se capturan imagenes desde distin-
tos angulos a traves de la técnica de TDM.

Debido a que no se frata de un esftudio de rutina, sino a una practica efectuada para
confirmar o descartar un posible diagnadstico, |a biopsia estereotactica no forma parte de las
campanas de famizaje mamografico y suele presentarse como un maodulo opcional en ma-
mografia digital. Sin embargo, es importante introducir la nocion de este procedimiento ya
gue constituye, desde el punto de vista del equipamiento medico, un complemento técnico
a los equipos de mamaografia previamente descriptos.

1.1.5.5 (iclo de vida tecnologico y ciclo de vida de producto médico

Al hablar de equipamiento médico (especialmente equipos de imagenes que se ufilizan
para realizar diagndésticos) hay que definir ciertos conceptos relacionados con |la obsoles-
cencia y el desgaste que sufren a traves del tiempo y el uso prolongado.

ElCiclode vida de latecnologia médica refiere ala nocion de que todas las tecnologias
fienen una vida limitada y evolucionan a fravés del tiempo, segun factores del mercado y
los cambios tecnoldgicos (36). Actualmente, debido al acrecentado ritmo al que se

Distribucién de mamagrafos en la Provincia de Buenos Aires: 17
El rol de la Ingenieria Clinica en el diagndstico temprano del cancer de mama



=" Escuelade
| Cie n::ta y Tecnalogia
Bl & NSAN

investigan y desarrollan nuevas

tecnologias, la entrada en obso- A
Usa

Uso Goneral

lescencia de las tecnologias ante-
riores es cada vez mas vertigi-

nosa. Particularmente, en el caso
Obsolescentia

delatecnologia medica, el ciclo de Tecnotogin
. , wrperimental
vida de una tecnologia puede va-

riar, pero generalmente no se su-
1
»

pera la década (36). En este sen- Tiempe

tido, como se ha mencionado pre- . . . .
o P Figura 1.7-8: Ciclo de vida tecnologico - extraido de (36)

viamente, los mamagrafos ana-

l6gicos se encuentran en un estadio de obsolescencia en su ciclo de vida tecnolégico,

siendo reemplazados gradualmente por mamaografos digitales directos que se estan insta-

lando en la etapa de uso general (Figura 1.1-8).

El Ciclo de vida de un equipo, por ofro lado, se define, segun la norma IEC 60601-1,
como “el maximo periodo de vida que el fabricante define para el equipo (estipulado en la
etapa de disefio y debidamente documentado)”. Durante este periodo, la confiabilidad™ del
funcionamiento del equipo se encuentra acotada: se prevé que los componentes criticos
sobrevivan a esta etapa o bien gue sean reemplazados con una frecuencia determinada.
Para garantizar esta confiabilidad de funcionamiento, durante su ciclo de vida, los produc-
tos medicos deben ser sometidos a mantenimientos, controles y calibraciones (incluyendo
instancias de recambio de partes, en caso de ser necesarias), conforme a las especificacio-
nes del fabricante. Estas tareas deben ser realizadas por el fabricante o bien terceros auto-
rizados por éste. La intervencion de los equipos por personal no autorizado puede derivar
en una mala praxis (36). Al finalizar el ciclo de vida esperado del equipo, la confiabilidad
del funcionamiento ya no puede asegurarse y la mantenibilidad™ y disponibilidad" pue-
den verse comprometidas'®. Por este motivo, el uso de productos médicos mas alla del ciclo
de vida estimado debe ser evaluado por los fabricantes, a fin de determinar si los equipos
se encuentran en condiciones de seguir operando con seguridad y eficacia.

> Capacidad de un equipo de desempefiar una funcion requerida bajo condiciones especificas (36).

'® Aptitud de un equipo para ser mantenido para que pueda realizar una funcidn requerida, segun procedimientos especificos
(36).

7 Aptitud de un equipo de estar en situacién de realizar una funcion requerida en condiciones y un momenta dado (36).

'8 Al llegar al final del ciclo de vida esperado estipulado por el fabricante, el equipo entra en una fase de envejecimiento ace-
lerado, en la cual no se puede saber a ciencia cierta cuando saldra de servicio por falla (36).

Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:
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Es importante no confundir el ciclo de vida tecnolégico con el ciclo de vida de un pro-
ducto médico (36). Un producto médico puede volverse obsoleto por un desgaste natural y
esperable para su uso, sin necesidad de que la fecnologia que se emplea resulte obsoleta.

1.1.5.6  Mantenimientos preventivos y correctivos

Como se ha mencionado en la seccion anterior, durante el uso normal del producto me-
dico se preveén tareas de manftenimiento que incluyen controles, ensayos, calibraciones, ins-
pecciones y ajustes. El analisis de estos mantenimientos constituye uno de los pilares fun-
damentales de la Ingenieria Clinica, detallados mas adelante en la seccion Parficularidades

y consideraciones de la region bajo estudio (36).

El mantenimiento se define como: “La combinacién de todas las acciones técnico-ad-
ministrativas destinadas a mantener o reestablecer un equipo a un estado ftal que pueda
realizar una funcion requerida” (36). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se
definen distintos fipos de mantenimientos para los productos meédicos, enumerandose a
confinuacion enla Tabla1.1-4 los mas relevantes para el tipo de practicas mamograficas que
concierne al presente frabajo (37). Es impaortante aclarar que la realizacion adecuada de los
mantenimientos de un producto médico no alarga la vida util del mismo, sino que ayuda
a lograr que éste alcance satisfactoriamente el ciclo de vida estipulado por el fabricante,
garantizando la disponibilidad del equipo cuando sea requerido (36).

Mantenimiento correctivo

Mantenimiento preventivo

Se efectua cuando el equipo presenta algun tipo de
falla o cuando su funcionamiento habitual se ve com-
prometido, siendo la finalidad que el equipo recupere
sus condiciones operativas normales, segun las de-
terminaciones del fabricante. Como se frafa de un
fipo de mantenimiento no sistematico, no puede pre-

verse (37).

Se efectla sobre el producto médico cuando éste se
encuentra en condiciones naormales de funciona-
miento, con el propdsito de reducir la probabilidad de
falla y ayudar a que el equipo alcance su ciclo de vida
esperado de forma satisfactoria (37). Este tipo de
mantenimiento deberia ser sistematico y previsto, a

intervalos estipulados basados en los criterios y po-

sibilidades del Servicio y las recomendaciones del fa-

bricante.

Tabla 1.1-4: Mantenimiento correctivo y preventivo

Por la cultura organizacional y las limitaciones econdmicas de algunos Centfros de Sa-
lud, es comun que los recursos humanos y econdmicos escaseen y tiendan a emplearse
soluciones no convencionales para la reparacion de equipos fuera de servicio. Sin embargo,
es no solo la preservacion del equipamiento, sino también la componente econdmica lo que
Jjustifica el accionar de una gestion de mantenimiento eficiente. Considerando los costos de
adquisicion de nuevos equipos, conviene indiscutiblemente cuidar y preservar los equipos
existentes, para contribuir a que lleguen a su ciclo de vida esperado, sin tener que ser
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reemplazados anfes de tiempo. Se ha demostfrado gue los mantenimientos preventivos
bien gestionados son una herramienta fundamental para preservar la integridad del pro-
ducto meédico, incluso bajo el analisis costo-beneficio. Considerando tfambién que la imple-
mentacién de planes de manftenimiento adecuadaos logra minimizar el riesgo para el pa-
cienfe por uso de equipamiento defectuoso, se puede concluir que los costos asociados no
debieran pensarse como un gasto, sino como una inversion necesaria (36).

11.6 Limitaciones de la mamografia

En cierfos casos, las imagenes mamaografi-
How Cancer Shows in a Fatty or a Dense Breast

cas pueden ser dificiles de inferpretar a fin de =
efectuar o descartar posibles diagnaésticos. Por iy A '

este motivo, la sensibilidad de los estudios ma-
mograficos para detectar el cancer de mama va-
ria segun cada caso (25). El tejido mamario

denso no solo constifuye un factor de riesgo

para el desarrollo del cdncer de mama, sino que
tfambién complica la deteccién del mismo en es-

© Deneetiteast-info.ofg and Dr. Wendie Berg

tudios mamograficos (38): a diferencia del tejido  F==

adiposo que se ve en fonos grisaceos y con- Figura 1.1-9: Mamografia con indicios de

trasta con posibles anomalias, los tejidos fibroso  canceren un seno adiposo (izquierda) y en un
. n n recha) - extrar

y glandular se ven blancos, pudiendo enmasca- seno denso (derecha) - extraido de (35)

rar tumores o calcificaciones (39) (Figura 1.1-9).

En estos casos, los médicos podrian sugerir métodos complementarios de deteccién
a la mamografia, tales como ecografia mamaria, mamografias con confraste y resonancia
magneética con confraste, entre otros (40). Segun la “Declaracion final de recomendacion de
examenes de defeccion de cancer de seno de |a Brigada de Servicios Preventivos de Esta-
dos Unidos”, el valor de las pruebas complementarias de defeccidn para mujeres con senaos
densos fodavia no es claro: las técnicas de resonancia y ulfrasonido permitirian detectar
una mayor cantidad de casos de cancer de mama, pero fambién resultarian en un mayor
numero de falsos positivos (41). Por este motivo, la recomendacion de estudios complemen-
tarios de deteccion se encuentra, todavia, bajo estudio (16).

11.7 Riesgos de la radiacion asociados a las practicas mamograficas
1.1.7.1  Efectos deterministas y estocdsticos por exposicion a radiaciones 10nizan-

7es

Como se menciono previamente, la mamografia utiliza rayos X para obtener imagenes
del tejido mamario. En el caso de las practicas mamograficas, el uso de radiaciones
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ionizantes se encuadra en la aplicacion de técnicas de radiodiagndstico™. El uso y exposi-
cién a radiacion ionizante implica siempre un riesgo (42): los efectos potenciales de la ra-
diacion se clasifican en deterministas y estocasticos, segun se detalla en la Tabla 1.1-5. Sin

embargo, en dosis diagnosticas confroladas, el Unico riesgo recae sobre los segundos.

Efectos por exposicién a radiaciones ionizantes

Efectos deterministas

Efectos estocdsticos

Son inmediatos y su gravedad depende de la dosis
de radiacién recibida. Existen valores umbrales de
dosis, que dependen de la regién afectada y el efecto
causado: por debajo de estos, se puede garantizar la
no aparicion de efectos deterministas; una vez tras-
pasados, se sabe que ocurriran con certeza (39). Es-
tos efectos pueden ir desde el enrojecimiento de Ia

piel, para dosis bajas, a la muerte, para niveles muy

Su probabilidad de aparicion aumenta con la dosis de
radiacion recibida, pero su gravedad es indepen-
diente del nivel de dosis. No fienen umbral de dosis
(39), es decir que no hay una dosis por debajo de la
cual se pueda garantizar la no aparicién de este tipo
de efectos. Algunos ejemplos son el desarrollo de
cancer radioinducido y enfermedades congénitas
(40).

altos de exposicién (40).

Tabla 1.1-5: Efectos potenciales en humanos por exposicion a radiaciones ionizantes.

1.1.7.2 Recomendaciones del ICRP y Principios de la Radioproteccion

Por lo mencionado en la seccion anterior, resulta de interés conocer algunas de las re-
comendaciones de la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y de la So-
ciedad Argentina de Radioproteccion (SAR).

En la Publicacion 103 de la ICRP se hace referencia a los tres principios de la proteccion
radiologica, originalmente propuestos por la Comisién en las Recomendaciones de 1990
(43):

o Principio de justificacién: la exposicion a radiaciones ionizantes deberia supo-
ner un beneficio individual o social, mayor al daho, que justifique la exposicion.

o Principio de optimizacién: También llamado “principio ALARA”, por las siglas en
ingles “As Low As Reasonably Achievable’ (42). La probabilidad de exponerse a
radiaciones, el nimero de personas expuestas y la magnitud de las dosis indivi-
duales deberian mantenerse tan bajas como sea razonablemente alcanzable
para seguir obteniendo el beneficio que justifica la exposicién, teniendo en con-
sideracion fendmenos socio-econdmicos.

9 El conjunto de procedimientos de visualizacion y exploracion de la anatomia humana (72)
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o Principio de aplicacidn de limites de dosis: Para exposiciones planificadas, que
no consistan en exposiciones meédicas, la dosis total individual no deberia su-
perar los limites recomendados por la Comisidn.

Actualmente, éstos tres contindan siendo los pilares fundamentales en el sistema de
proteccion de radiaciones ionizantes, ampliandose en cada publicacion la especificidad y
aplicacion de cada principio. En la Publicacion 105 de la ICRP: “Proteccién Radicldgica en
Medicina”, traducida al espanol por la SAR (44), se refuerzan las recomendaciones del afio
2007 para el area de exposiciones médicas. En primer lugar, se retfoman los tres principios
de la profeccidn radioldgica, aclarandose que, al tratarse de exposiciones médicas, se mo-
difica el modo en que los mismaos deberian ser aplicados (44):

v' El principio de justificacién debe ser evaluado sobre la misma persona, quien
recibe los beneficios y se expone el riesgo asaciado.

v' Para el principio de optimizacién para procedimientos diagndésticos, se reco-
mienda la aplicacion de niveles de referencia para evaluar si la dosis entre-
gada al paciente es adecuada para el tipo de procedimiento diagnastico.

v El principio de limite de dosis no es aplicable, ya que la exposicion a niveles
apropiados de dosis con un objetivo médico particular, es una herramienta jus-
tificada que causara mas beneficio que dafio. En este sentido, la aplicacion de
este principio en exposiciones medicas programadas, a menudo ocasionarian

mas perjuicio que beneficio (44).

Asi, en el ambito médico, las recomendaciones de la ICRP se enfocan en justificar las
practicas diagnasticas con objetivos meédicos para pacientes especificos, y optimizar el ma-
nejo de dosis, segun este abjetivo y de acuerdo a los niveles de referencia para diagnostico
definidos a nivel local (44). Segun la Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA),
el control de las dosis de radiacion en mamografia requiere especial atencion por dos moti-
vos. En primer lugar, porque el tejido mamario es relativamente sensible a algunos efectos
adversos de la radiacion; en segundo, porque debido a la composicion de tejido blando de
las mamas (asociado a un contraste muy bajo), se necesitan mayores dosis de radiacién
gue en ofras practicas radioldgicas, para obtener imagenes con buena visibilidad, alto con-
fraste, alta resolucion y bajo ruido (30) Asi, en concordancia con criterio de optimizacian, la
IAEA sostiene que el objetivo primordial de la mamaografia debiera ser la obtencion de ima-
genes que aporfen maxima visibilidad de la anatomia de la mama y posibles anomalias, sin

someter a la paciente a una expaosicion innecesaria a la radiacion (30).

Respecto a las practicas de famizaje mamograficas (screening), la ICRP reconoce que
el objetivo del diagnastico precoz da lugar a un tratamienfo temprano y mas efectivo, con
mejores resultados en férminos de calidad de vida y supervivencia, para determinados gru-
pos poblacionales (44), pero recomienda que toda exposicion a radiacion ionizante en
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personas asintomaticas deberia ser evaluada y justificada en relacién con su mérito clinico
(44). Segun la IAEA el riesgo de cancer de mama estimado por exposicion a radiaciones es
muy bajo en comparacion con el numero de casos que se defectan con los programas de
tamizaje, argumentando asi, que los beneficios que aporta el screening superan los riesgos
inherentes a la exposicion (27).

1.1.8 Poblacion objetivo para practicas de tamizaje mamografico

Para una carrecta interpretacion de los principios de la radioproteccién propuestaos por
la ICRP, resulta de particular inferés la definicion de |a poblaciéon objetivo a la cual deberian
apuntarse las practicas de famizaje mamografico y la frecuencia con la que deberian reali-
zarse dichas practicas.

Segun la IAEA, la mamografia no es muy eficaz en la deteccion de cancer de mama en
mujeres jévenes porque la compaosicion del tejido mamario dificulta la deteccién de posibles
anomalias, aunque mujeres jévenes pertenecientes a grupos de alto riesgo podrian bene-
ficiarse con las practicas de screening tempranas. En los programas de tamizaje mas efica-
ces se da prioridad a mujeres postmenopausicas y a las que tienen un riesgo de cancer de
mama superior al promedio (27).

Segun el National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (NIBIB), el
riesgo asociado a la exposicidon de radiaciones ionizantes parece ser mayor en mujeres me-
nores de 40 afos, en la mayoria de los casos (25). Para mujeres mayores de 40 afos, los
beneficios de realizarse mamografias de screening para detectar de forma temprana un
posible cancer de mama antes de presentar sinfomas, justifican los potenciales riesgos de
expasicion (25).

En este punto es importante aclarar que, actualmente, no existe consenso absoluto so-
bre los grupos etarios de mujeres que deberian someterse a mamografias de tfamizaje y la
frecuencia con la que deberian hacerlo. Las recomendaciones y guias dependen, entre ofros
factores, del pais, del propio criterio de la Institucion, y de la informacién que van arrojando
nuevos estudios sobre la efectividad del tamizaje mamografico. En la seccion “Recomenda-
ciones regionales y Organismos infervinientes” se plantean criterios de tamizaje para dis-

tintas Organizaciones analizadas y luego en la seccién “Definicion de la poblacion objetivo

y la frecuencia de estudios” se definen los criterios adoptados para la realizaciéon del pre-

sentfe frabajo.

1.2 Cancer de mama: Algunas estadisticas

1.2.1 Cifras y estadisticas del cancer de mama en el mundo

El cancer de Mama representa un problema significativo a nivel mundial. En el 2020,
fue registrado como el tipo de cancer mas frecuente en mujeres en el mundo (45) (Figura
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1.2-2) y el tipo de cancer mas frecuente en la Republica Argentina considerando el total de
la poblacién (ambos sexos y personas de todas las edades) (46) (Figura 1.2-1).
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Figura 1.2-2: Tipo de Cancer mds frecuente en mujeres en el 2020, por pais. En
‘rosa” se representan los casos de cancer de mama - extraido de (45)
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Figura 1.2-1: Tipo de Cancer mas frecuente en el 2020, por pals. En ‘rosa” se repre-
sentan los casos de cancer de mama - extraido de (46)

1.2.2 Cifras y estadisticas del cancer de mama en la Republica Argentina

En el 2020 se registraron en la Republica Argentina 22.024 nuevos casos de cancer
de mama en mujeres, mas de un 32% del fotal de nuevos casos de cancer (47) (Figura 1.2-4).
El mismo afio se registraron 6.821 fallecimientos en mujeres por cancer de Mama (48) (Fi-

gura 1.2-3) cerca de un 20% del total de muertes por cancer.
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Estimated number of new cases in 2020, Argentina, females, all ages
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Figura 1.2-4: Numero estimado de nuevos casos de Cancer en mujeres, Argentina 2020. En “‘rosa” se re-
presentan los casos de cancer de mama - extraido de (47)

Estimated number of deaths in 2020, Argentina, females, all ages
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Figura 1.2-3: Numero estimado de fallecimientos por Cancer en mujeres, Argentina 2020. En “rosa” se re-
presentan las muertes por cancer de mama - extraido de (48)
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1.2.3 Tasa Incidencia - Mortalidad del cadncer de mama

Como se puede observar a partir de la Figura 1.2-3 y la Figura 1.2-4, el cancer de mama
se posiciono en la Republica Argentina en el 2020 como el tipo de cancer con mayor inci-
dencia®® y mayor mortalidad® en la poblacion de mujeres. Sin embargo, para entender Ia
magnitud del fendmeno conviene observar estos valores como la relacién entre la inciden-
cia y la mortalidad. Si se estudia la relacion entre el nimero de casos incidentes (Figura
1.2-4) y el numero de muertes por cancer de mama durante el 2020 en Argentina (Figura
1.2-3) se observa que esta tasa supera el 30% (Ecuacion 1.1).

Mortalidad por Cancer de mama en Argentina (n° de casos) 6821

Incidencia por Cancer de mama en Argentina (n° de casos) 22024

Tasa Incidencia — Mortalidad (%) = 30,97%

Ecuacion 1.7

Al graficarse esta relacion Incidencia - Mortalidad para el cancer de mama en el 2020
a escala mundial, se puede comparar la situacion de la Republica Argentina con el resto de
Latino Ameérica y el mundo (49) (Figura 1.2-6). En este caso, la tasa Incidencia - Mortalidad
se expresa a partir de valores crude rate<s, en lugar de nimero de casos, aungue se verifica
gue se obtiene un valor similar al previamente establecido (Ecuacion 1.2).

Mortality (crude rate)  29.5
Incidence (crude rate) ~ 95.1

= 31,02%

Ecuacion 1.2

20 Numero de nuevos casos de cancer en una poblacion especifica durante un periodo de tiempo determinado (generalmente
un ano) (82).

2" Numero de muertes por cancer gue ocurren en una poblacién especifica durante un periodo de tiempo determinado (gene-
ralmente un afo) (82).

22 Para un tipo de cancer especifico en una poblacidn dada, los crude rates se calculan como el niimero de casos incidentes o
de muertes por cancer observados durante un periodo de tiempo dado, sobre el correspondiente nimero de individuos de la
poblacidn en riesgo. Los resultados generalmente se expresan como una tasa anual por cada 100.000 individuos en riesgo
(82).
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Mortality - Crude rate vs Incidence - Crude rate, breast, in 2020 all ages
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Figura 1.2-6: Relacion Incidencia-Mortalidad por Cancer de mama, 2020 - extraido de (49)
Incidencia - Mortalidad del Cancer de Mama en América 2020
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Figura 1.2-5: Valores de Incidencia, Mortalidad y Tasa Incidencia-Mortalidad por Cancer de Mama en
palses de América, 2020 - elaboracion propia.

Para entender en contexto el significado de estas cifras en Argentina dentro del terri-
torio, en la Figura 1.2-5 se graficaron los valores de Incidencia y Maortalidad para paises de
America (a partir de las tablas extraidas de la Figura 1.2-6). La relacion entre ambas varia-
bles se presenta con el porcentaje respectivo para cada pais, los cuales se ardenaron de
forma decreciente segun el valor de la tasa calculada. Como se puede apreciar, la Republica
Argentina se ubica cerca del cenfro de la lista. En este frabajo se considera que debiera ser
objetivo de las politicas de salud publicas, lograr una Tasa de Incidencia-Mortalidad para el
cancer de mama en la Republica Argentina que se posicione en un lugar mas bajo respecto

a los demas paises de la regiaon.

Segun la Sociedad Argentina de Mastologia (SAMAS), el cancer de Mama diagnosti-
cado de forma temprana es curable en mas del 90% de los casos (50). En este punto, la
OMS argumenta que: “Las disparidades del cancer de mama entre los paises de ingresos
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elevados y los de ingresos bajos y medianos son considerables. La supervivencia al cancer
de mama a cinco anos excede del 90% en los primeros paises, mientras que en la India y
Sudafrica es del 66% y el 40%, respectivamente.”(3). Desde 1980 se ha avanzado signifi-
cativamente en el tratamiento del cancer de mama, y entre 1980 y 2020, la mortalidad por
cancer de mama normalizada por edades se redujo en un 40% en los paises de ingresos
elevados. Segun la OMS, la mejora de estos resultados es fruto de la deteccidn precoz y
las terapias eficaces. En los paises de ingresos bajos y medianos, sin embargo, esas mejo-
ras fodavia no se han logrado (3).

1.3 Lineamientos y recomendaciones de Organismos intervinientes

Como se mencionod anteriormente, en la actualidad el gol/d-standard de diagnastico
mamario es la mamaografia (15) (16) y el tamizaje mamaografico es la principal estrategia de
deteccion temprana de casos de cancer de mama (17) (18). Incluso desde la perspectiva eco-
nomica, la deteccion temprana del cancer de mama es una estrategia costo efectiva. Diver-
sas publicaciones a nivel mundial coinciden en que destinar recursos al diagnostico tem-
prano permite aharrar recursos a posteriari, considerando que los cosftos de trafamiento
para estadios avanzados de la enfermedad son significativamente mayares (51) (52) (53).

Acfualmente en |la Republica Argentfina no existe un unico Organismo encargado de
dictar paliticas de prevencion, deteccion y lineas de cuidado para el cancer de mama. Al en-
confrarse erigida bajo una estructura federal, cada provincia cuenta con la autonomia de
ejecutar politicas de salud propias y recomendaciones locales; el Gobierno Nacional puede
asistir en dichas politicas, pero no tiene injerencia directa sobre los efectores (54). Si bien
existen diferencias en los lineamientos pautados a nivel provincial por distintas institucio-
nes referentes en lo que a prevencion respecta, a la fecha todas ellas coinciden en que el
diagnostico temprano del cancer de mama tiene un rol fundamental en el tratamiento exi-
toso de la enfermedad, y que a la fecha el método mas efectivo en la deteccién precoz de
fumores mamarios son las practicas mamograficas (55) (56) (57) (58).

Surgen asi, dos preguntas imporfantes para el abordaje de esta problematica. En pri-
mer lugar, cudl es la “poblacidn objetivo”, aguel grupo de mujeres discriminadas por edad,
gue deberian realizarse estudios mamaograficos de rutina, y cual seria la frecuencia con Ia
que deberian efectuarlos. Como se explicé con mayor detalle en la seccion Riesgos de |a
radiacion asociados a las practicas mamaograficas, las mamografias implican el uso de rayos

X para la obtencién de las imagenes, por lo que existe un riesgo asociado a la exposicion.
Es por ello, gue la correcta definicion de |la poblacién objetivo resulta de particular inferés.

Existen, en este punto, ciertas discrepancias entre las Instituciones de referencia. Por
un lado, la SAMAS recomienda la practica de una mamografia anual a partir de los 40 afios
de edad en mujeres asintomaticas y sin antecedentes. Para pacientes con antecedentes
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familiares de 1er grado, la SAMAS recomienda el inicio de los estudios mamaograficos 10
anos antes de la edad de deteccion del cancer del familiar (55).

Por su parte la Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda, para mujeres con
riesgo promedio®® una mamografia anual opcional para mujeres de entre 40 y 44 afios; una
mamografia anual para mujeres de entre 45 y 54 afos; y una mamografia anual o bianual
a partir de los 55 afios, siempre que la paciente se encuentre en buen estado de salud y se
espera que viva al menos 10 afios mas (13).

A nivel nacional, el Instituto Nacional del cancer (INC), perteneciente al Ministerio de
Salud de la Nacion recomienda la realizacion de al menos una mamografia cada dos afios
en mujeres de entre 50 y 69 afios sin antecedentes familiares. Para pacientes con anfece-
dentes familiares de cancer de Mama, el INC sugiere consultar con un especialista la edad
adecuada para el comienzo de los controles (59). El Instituto Provincial del cancer (IPC)
sigue los mismos lineamientos del INC para la Provincia de Buenaos Aires (56). Los linea-
mientos del INC y el IPC estan en concordancia con las recomendaciones de la OMS para

Recomendaciones sobre programas de tamizaje por mamografia de
base poblacional (por grupos de edad y nivel de recursos)

Nivel de Recursos 40-49 afios de edad 50-69 afios de edad 70-76 afos de edad

Entornos con suficientes Fomeih te el Rasamnlogiy, 5.3 Ly S .
- g 1 un contexto de condiciones para implementar un condiciones y solamente una vez
recursos disponities imvestigacian, monitareo y programa organizado. intervalo de s hayan establecidn programas
evaluacion rigurosos tamizaje 2 afios. para mujeses de 50 a 6% afos.

Entornos con recursos

Sugerido s 5 dan |as condiclones
limitados y sistemas de i

salud relativamente RS CTRRECI S e BTN e O N I
il 2 prganizado. Intervalo de tamizaje 2
afios.
Entornos con recursos El diagnostica y tratamienta
limitados y sistemas de ternpranas deterian ser la
salud deficientes * Recomendacion en contra prionidad. Los examenes clinicos de Recomendaciin en contra
MEMa parecen ser un prometador
metado de tamizaje.

! gisremas de sakud robustos gue tienen generalmente capacidad de desarrollar y mantener programas de amizaje por mamografia de base poblaconat.
*sistemas de salud con &l potencial de desarroliar y mantener de manera gradual programas de lamizage por mamografia de base poblacional
! Sistemas con capacidad muy limitada donde tamvzape por mamografia no es mi costo-efectiva, ni viable ni aseguible.

Tabla 1.3-1: Recomendaciones de la OMS sobre la implementacion de programas de tamizaje por mamografia -
extraido de (60)

3 Se considera que una mujer tiene riesgo promedio si no tiene antecedentes de cancer de mama personales ni familiares,
no recibid radioterapia dirigida al tdrax antes de los 30 afos, ni presenta mufaciones genéticas conocidas que aumenten
significativamente el riesgo de contraer cancer de mama (14).
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entornos con recursos limitados. Para estos casos, la OMS recomienda programas de tami-
zaje mamografico para mujeres de entre 50 y 69 afos, con pruebas cada dos afnos, si se
dan las condiciones para su implementacion, y se pronuncian en contra del famizaje ma-
mografico en mujeres de 40 a 49 afos yde 70 a 75 afios (60). Para enfornos con suficientes
recursos disponibles, la OMS sugiere también el tamizaje mamografico en estos grupos
(60) (Tabla 1.3-1).

A partir de los conceptos desarrollados en este primer capitulo, es evidente que el can-
cer de mama es una patologia con mucha presencia a nivel mundial y sobre la cual, actual-
mente, no existe consenso en lo que respecta a los criterios de tfamizaje para su deteccian.
En el proximo capitulo, se abordan el alcance y objetivo del presente trabajo, enmarcandose
la problematica dentro de la perspectiva regional de la Provincia de Buenos Aires, a fin de
entender el rol de las particularidades sociodemograficas sobre las estrategias de planifi-
cacion sanifarias.
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2 Analisis de la problematica y objetivo

e presentan aqui los objetivos y alcance del presente trabajo, aplicandose

los conceptos introducidos anteriormente. Se definen los lineamientos y re-

comendaciones especificos adopftados en terminos de poblacion objetivo y

frecuencia de estfudios, y se determina la regidn geografica a analizar. Fi-
nalmente, se revisa el estado del arte en materia de prevencion y planificacion en la distri-
bucién del equipamiento meédico usado para el diagnaéstico del cancer de mama en el terri-
torio bajo estudio.

2.1 Objetivos

El objetivo de este trabajo fue relevar el parque de mamagrafos existente dentfro del
Sistema de Salud Publica en la Provincia de Buenaos Aires, su estado tecnoldgico y funcio-
namiento, a fin de verificar si se adecua a las caracteristicas sociodemograficas de cada re-
gion y municipio. El analisis de este relevamiento y su relacion con las variables intervinien-
tes permitio estimar si a la fecha, la cantidad de mamaografos disponibles y su distribucion
en el territorio provincial resulta apropiada y estratégica para cubrir la demanda proyec-
tada.

Desde la perspectiva de la Ingenieria Clinica, el tfrabajo se enfocd en determinar el es-
tado de madurez logistica y tecnolégica municipal para afrontar las recomendaciones fu-
turas del IPC (detalladas en |la proxima seccion). Bajo una opfica de planificacién, se con-
cluyo el frabajo detallando una serie de recomendaciones especificas relacionadas con el
equipamiento y el funcionamiento de los Servicios de Mamaografia, segun la realidad obser-
vada en cada municipio. Teniendo en cuenta la heterogeneidad demografica y socio-eco-
nomica de la Provincia, esta segmentacién meticulosa del territorio resultd fundamental.
Las recomendaciones aqui propuestas buscan la implementacion de una red eficiente de
mamagrafos en el ambito publico de la Provincia de Buenos Aires, gue pueda atender ade-
cuadamente las demandas locales de tfamizaje mamografico, contribuyendo asi al diagnos-
tico temprano del cancer de mama.

2.2 Lineamientos adoptados y alcance del frabajo

2.2.1 Definicion de la regidn bajo estudio

En primer lugar, resulta necesario definir el area geografica y social dentro de la cual
se realizd el analisis. Se foma la Provincia de Buenos Aires con sus correspondientes sub-
divisiones politicas, como marco geografico para el estudio y desarrollo del presente fra-
bajo.
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La Provincia de Buenos Aires cuenta con 135 Municipios y fiene una superficie total
aproximada de 307.571 kme. El Censo del 2010%* arrojo una poblacién de 15.625.084 habi-
tfantes para el territorio, lo que se fraduce en una densidad de poblacion de alrededor de
50,8 hab/km= (61). Las proyecciones poblacionales para el 2021 sefialan una poblacién de
17.709.598 habitantes para el territorio, lo que se asocia a una densidad poblacional de 57,6
hab/km=.

Si bien es elemental presentar estos datos al hablar de un ferritorio, cabe cuestionarse
si, en una porcion de superficie semejante, es posible hacer un analisis general de la densi-
dad de poblacion, sin ahondar en las realidades particulares de los municipios que compo-
nen la Provincia. En el ambito de la gestidn de la Salud Publica estos 135 municipios se dis-
tribuyen en 12 Regiones Sanitarias (Figura 2.2-1), las cuales se presentan brevemente a
continuacion en la Tabla 2.2-1.

Figura 2.2-1: Mapa de Regiones Sanitarias -
extraido de (78)

24 Si bien habria sido provechoso partir de informacién mas actualizada, la realizacion del Censo 2020 fue aplazada por las
circunstancias de la pandemia COVID-19. No se toman en consideracidn los datos obtenidos en el Censo 2022, ya que este
fue realizado con posterioridad al comienzo del presente trabajo y los datos censales resultantes no fueron todavia oficiali-
zados al momento de esta presentacion.
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Poblacian PO Imagen de Sup. Total

RS Municipios Lo .
Objetivo (PO)?>  /Km? la Region [km?]

Coronel de Marina L. Rosales, e
Coronel Dorrego, Coronel Prin- s
gles, Coronel Suarez, Guamini, o e

22.952 0,286 e e 80.372
Maonte Hermoso, Patagones,
Pudn, Saavedra, Tornquist,

Tres Arroyos y Villarino. o

Carlos Casares, Carlos Tejedor,
Daireaux, General Villegas, Hi- - °
polito Yrigoyen, 9 de julio,

Il 8.672 0,210

g . . & 41277
Pehuajo, Pellegrini, Rivadavia,

Salligueld, Trengue Lauguen e
Tres.
y Tres Lomas. \""

Chacabuco, Florentino
Ameghino, General Arenales, ferea
1 General Pinto, General Via- ] 19.968
, 8.945 0,448 Uncom G,
monte, Junin, Leandro N. Alem

y Lincaln.

Baradero, Arrecifes (ex Barto-
lomé Mitre), Capitan Sar- -
miento, Carmen de Areco, Co- P R
IV 16n, Pergamino, Ramallo, Ro- 21.557 1,263 iz
jas, Salto, San Andrés de Gi- Salt ‘5:
-

les, San Antonio de Areco, San

17.074

W W

Nicolas y San Pedro.

2> Los criterios de categorizacion de la Poblacion Objetivo se detallan en la siguiente seccidn Definicion de la Poblacidn objetivo
y la frecuencia de estudios
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°
Paz, Malvinas Argentinas, San s&.
Campana
v Fernando, San Isidro, San Mi- 161261 31162 £ 101
guel, Tigre, Vicente Lopez, ' ' wUE b | e '
Campana, Escobar, Exaltacion ! T:_.“,_
de la Cruz, Pilar y Zarate VAN
Plary zérate =
o
Almirante Brown, Avellaneda, :__"'.;c e
. [y
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= ——
\i rria, Ezeiza, Florencio Varela, 213.464 178,631 gy 1195
y $ e T
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=]
. . ., e o — -
Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, . i ,{\‘.'
e ] o
Mareno, Mardn, Tres de Fe- e o B
Vil brero, General Las Heras, Ge- 127.040 39,339 e 3.329
neral Rodriguez, Lujan y Mar- i
cos Paz.
Ayacucho, Balcarce, General oy
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Lavalle, General Pueyrredon, Bow
VI ) o 46.668 1,018 s 45.863
La Costa, Loberia, Maipu, Mar Cr T
Chiguita, Necochea, Pinamar, B © N
San Cayetano, Tandil y Villa -
Gesell.
@
S Tapaigué
Azul, Benito Juarez, Bolivar, P :;""
. .
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Crwicoy
Alberti, Bragado, Chivilcoy, Lo- - Nevarra
Bragado .
bos, Mercedes, Navarro, Ro- Lotes
X ) A , 13124 0,659 o 19.901
que Pérez, Saladillo, Suipacha Nt -
y 25 de mayo. e
Ensenada
r;s:::umm..! Be.r‘ssn
Berisso, Brandsen, Cafiuelas, Cotintas Veoms "fﬂ"'
Magdalena
Castelli, Chascomus, Dolores, S,
® e e
Ensenada, General Belgrano, ol —
General Paz, La Plata, Lezama
XI ) 48.003 1,862 General S 25.775
(ex parte de Chascomus), Py .
Magdalena, Monte, Pila, Presi- s
dente Perdn, Punta Indio, San Dolares 1070
Vicente y Tordillo.
*
UPs 24hs
La Matanza
@8
Xl La Matanza. 132.501 406,807 326
&)
e hs

Tabla 2.2-1: Regiones Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires (57)

2.2.2 Definicién de la Poblacién objetivo y la frecuencia de estudios

En la seccién Lineamientos y recomendaciones de Organismaos intervinientes se pre-

sentd el caracter no consensual de las Instituciones de referencia respecto a la poblacion
objetivo y frecuencia de estudios para practicas de famizaje mamografico. A partir de esta
disconformidad en los lineamientos y considerando que la region bajo estudio del presente
trabajo es la Provincia de Buenos Aires, se toman los criterios empleados por el IPC, gue es
la entidad Provincial referente en lo que a cancer de mama respecta. Si bien las recomen-
daciones del IPC a la fecha (afic 2022) para programas de tamizaje mamografico proponen
una poblacion objetivo de mujeres de entre 50 y 70 afos con una frecuencia bianual de
estudios, el Instituto busca, en los proximos afios, extender su recomendacion a una po-
blacién objetivo de mujeres de entre 40 y 70 afios, con una frecuencia anual de estudios,
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segun lo establecido y pautado con el IPC durante las instancias iniciales de este proyecto
(Figura 2.2-2).

actual

Poblacion okl Mujeres de enire
a = iGN objelivo
; I - 50y 70 anos
Situacian e
e 3

R — Hianual
echudios R
Mujeres de entre
P Pobiackin objetivo S
40 y 70 ahos

B Planificacion

futiira

Figura 2.2-2: Definicion de la poblacion objetivo y la frecuencia de estudios para programas de ta-
mizaje mamaograticos en la Provincia de Buenos Aires (IPC)

Asi, queda evidenciado gue las recomendaciones vigentes para abordar la defeccion
temprana del cancer de mama no solo divergen entre distintas Instituciones, sino que fam-
bién se maodifican y ajustan cantinuamente con el tiempo, el avance de la tfecnologia y la
informacion arrojada por nuevos esfudios sobre |a efectividad y alcance de practicas de ta-
mizaje. Este es un aspecto muy relevante porque pone de manifiesto la importancia de pro-
mover recomendaciones y politicas locales que guarden vigencia y concordancia con los
avances en el tema, ademas de mantener los registros y las planificaciones actualizadaos, y
el foco puesto en la planificacién futura ameén de la planificacion actual.

Es importante aclarar que las recomendaciones analizadas apuntan a segmentar la
poblacion de forma generalizada, es decir, pautan el grupo poblacional sensible a realizarse
estudios mamograficos, pero no discriminan por cobertura de salud de estos grupos (Pre-
paga, Obra Social, Cobertura Publica, etc). Si bien esta diferenciacién no resulta de interés
para definir la poblacion objetivo de forma tedrica, si tiene un impacto significativo en la
planificacion de paoliticas dirigidas a sectores determinados. Como este trabajo busca anali-
zar el Sector Publico de Salud, corresponderia esfudiar Unicamente la porcién estimada de
la poblacidn objetivo total que utiliza el Sistema Publico para atenderse. Este analisis se
explica con mayor detalle en el Anexo A.

2.2.3 Particularidades y consideraciones de la regién bajo estudio

Retomando las descripciones territoriales de la seccion Definicion de la regidn bajo es-

fudio, resulta evidente que, si bien la disfribucion geopalitica de las Regiones Sanitarias
obedece a cuestiones de orden geografico municipal, existen grandes diferencias de
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gue se avanza hacia el interior de la Pro-

vincia e o S L
INGENIERIA CLINICA

Desde la arista poblacional, es evi-
denfe que existen enfre las disfinfas re- Figura 2.2-3: Pilares de la Ingenieria Clinica -
giones e incluso dentro de una misma re- extraido de (36)
gian, diferencias significativas ligadas al
nivel socioecondmico promedio de la poblaciédn que reside en ellas. Esto tiene una inciden-
cia directa sobre el tipo de Cobertura de Salud predominante que se presenta en cada Mu-
nicipio y Region Sanitaria y, por ende, impacta en la planificacién e implementacion de po-
liticas estatales para establecer programas de tamizaje eficientes de defeccion femprana
del cdncer de mama que se ajusten a la realidad local.

Estos fendmenos de heterogeneidad socioeconémica y territorial que aguejan a la Pro-
vincia se han intentado categorizar histéricamente de modo informal: el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), el Conurbano, el Gran Buenos Aires, los cordones bonaerenses,
etc. Sibien estas clasificaciones informales alcanzan, en cierta medida, a representar la idio-
sincrasia de algunos sectores provinciales, ninguna clasificacion resulta suficiente para ex-
plicar el fendmeno social en la Provincia de Buenos Aires, bajo circunstancias econémicas
fluctuantes e indices poblacionales en aumento. A partir de estas diferencias significativas,
resulta claro entonces, que cualquier analisis sobre el territorio debiera realizarse conside-
rando las particularidades de cada Region Sanitaria y municipio, y no, fomando la Provincia
como un todo.

Dentro del campo de la Ingenieria Clinica, estas diferencias sustanciales entre los per-
files de cada municipio y Regidn Sanitaria se enmarcan en los llamados “Pilares de la Inge-
nieria Clinica” (Figura 2.2-3:(36)), puntos de apoyo de la disciplina que deben ser analizados
en conjunto para la ejecucion de una Gestién Tecnoldgica integral eficiente. En particular
para el presente trabajo:

v' El pilar Tecnoldgico refiere a conocer el estado del arte de los mamografos,
para evaluar y planificar su reemplazo.
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v El pilar Legal/Normativo esta relacionado con los aspectos regulatorios y nor-
mativos vigentes a nivel nacional e internacional a la fecha, asociados a equi-
pamienfo de imagenes.

v El pilar Econédmico busca el equilibrio entre la operatividad de los mamagrafos
y sus costos asociados, aunque se entiende que el rol del Estado en la imple-
mentacién de politicas de salud publica no persigue un intferés econémico ni
lucrativo, sino que obedece a cuestiones de indole socio-demaograficas.

v El pilar Educativo/Cultural propone que la cultura y educacion de las Institu-
ciones bajo estudio fienen un rol fundamental en la definicion de los linea-
mientos y politicas a sequir, pudiendo hacer variar radicalmente la toma de
decisiones.

v El pilar Social/Demografico entiende que la planificacion y ejecucion de linea-
mientos y decisiones debe adaptarse indefectiblemente al perfil socioecono-
mico de cada municipio bajo estudio, considerando la heterogeneidad que pre-
sentfa la Provincia en este aspecto.

v' El pilar de Confiabilidad/Riesgo representa la seqguridad que debe acompafar
a la foma de decisiones, con las ponderaciones necesarias para conocer, eva-
luar y mitigar los riesgos asociados a ellas (36).

Este frabajo aborda la problematica planteada de forma integral desde la Ingenieria
Clinica, basandose en estos seis pilares fundamentales (36). Se busca planificar la incorpo-
racion de tecnologias eficientes y confiables, que aprovechen el recurso técnico y humano,
teniendo en cuenta el factor econémico y entendiendo que los lineamientos sugeridos de-
ben adecuarse segun el contexto de aplicacion social-demografico, geografico y cultural,
dentfro de la normativa vigente. Ademas, deben apuntar a generar un cambio de para-
digma en la cultura de las personas que foman las decisiones estratégico-operativas en el
Sistema Publico de Salud.

Si bien en este trabajo el mayor foco esta puesto sobre el pilar tecnoldgico, se intento
enftender las Regiones y municipios bajo una perspectiva integral, y no mirar dnicamenfte el
caracter técnico que convoca a este trabajo. Asi, se propuso el estudio individual y segmen-
tado de la Provincia en lo que respecta a disponibilidad y estado de equipamiento mamo-
grafico para practicas de screening. Esto permitio efectuar recomendaciones locales que se
adaptaran al perfil de cada municipio, con la idea de arrojar claridad en materia de Preven-
cion del cancer de mama en un confexfo provincial fan heterogéeneo y multivariado.

2.2.4 Caracteristicas del equipamiento requerido segun el perfil sociodemo-
grafico de la regidn

A partir de este punto y asumiendo una perspectiva de planificacion, aparece el inte-
rrogante de cuantos equipos de mamografia (sin importar el tipo de tecnologia) serian
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necesarios para cubrir la demanda de una determinada poblacién objetivo. Segun la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS): “Para un programa de tamizaje basado en
mamaogratia en una poblacion dada, en el que se realiza una prueba cada dos arfos para las
pacientes de 50 a 69 afnos de edad, el numero requerido de unidades necesarias es apro-
ximadamente una unidad de mamaografia cada 100.000 habitantes, o aproximadamente
una unidad de mamografia por cada 5.000 pruebas de tamizaje por ano. Esta es una
estimacion general, y el calculo deberia hacerse sobre la base de la estructura real del sis-
tema de salud, la capacidad, el tipo de tecnologia, los recursos humanos disponibles y la
epidemiologia del cancer de mama”(28)

En tal sentido la OPS publicéd un informe diagnostico en el afio 2010 acerca de la situa-
cion del cancer de mama en Argentina, contemplando la eficiencia de Programas Naciona-
les y Provinciales en términos de coberfura y calidad (54). Alli se detalla que, si se tiene en
cuenta la utilizacién del equipamiento 8hs diarias, cinco dias por semana a razaon de tres
mamagrafias por hora, un calculo conservador sugiere que una densidad de 1 equipo por
10.000 personas de poblacion objetivo permite cubrir a mas del 70% de la poblacion en un
esguema de tamizaje bianual (54). Seria esperable entonces que, tomando una poblacién
objetivo de mayor famafio y una frecuencia de estudios anual en lugar de bianual (pen-
sando en los lineamientos del IPC para la planificacion futura, mencionados en la seccion
Definicion de la Poblacion objetivo y la frecuencia de estudios), el niUmero de unidades ma-

mograficas requeridas sea mayor, aungue no se encontraron recomendaciones ni linea-
mientos al respecto.

En la Republica Argentina, el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencidon
Medica (PNGCAM) fue creado por Resolucion Secretarial N° 432 del afio 1992 y refrendado
por el Decreto N° 1424 del afio 1997 (62). En el ano 2001, a través de la Resolucion
233/2000, se aprobd la incorporacion de la Guia de Delineamientos Basicos en el Control
de Calidad en Mamografia: Bases para un Programa de Garantia de Calidad, al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica (63). Esfa incorporacion se refiere
principalmente a cuestiones técnicas en el uso de mamagrafos, pero no hace mencion es-
pecifica a la cantidad de equipos requeridos para cubrir la demanda de la poblacion obje-
tivo.

En el analisis de la OPS (28), el criterio de “wna unidad de mamaografia por cada 5.000
pruebas de tamizaje por afio’, hace referencia a la poblacion objetivo, y el criterio de “una
unidad de mamaografia cada 100.000 habitantes”, a la poblacion total. Como el presente
trabajo busca analizar el Sistema Publico de Salud exclusivamente, corresponderia limitar
el alcance de estfos lineamientos a la poblacion total y objetivo que utiliza Unicamente el
Sistema Publico para atenderse.

Estos lineamientos de la OPS, podrian resultar poco aplicables a |a realidad socio geo-
grafica de la Provincia de Buenos Aires por varias razones. Principalmente, porque en ellos
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no se delimita un contexto geografico; es decir, se recomienda una unidad mamografica
cada 5.000 pruebas de tamizaje o cada 100.000 habitantes, pero no se especifica la cir-
cunscripcion del territorio afectado. De esta forma, y en parficular para las zonas menos
densamente pobladas, seria necesario triangular areas muy extensas para alcanzar la can-
tidad pautada de 5.000 estudios 0 100.000 habitantes. Para dimensionar la envergadura
del problema en este punto, se presenta brevemente el caso de la Regién Sanitaria | en
contraposicién al caso de la Regidn Sanitaria V.

22.4.1 Presentacion breve del caso de estudio de la Region Sanitaria | y la Region
Sanitania VI en relacion a la cantidad de unidades mamograficas sugeridas

por la OPS
La Regién Sanitaria | tiene una superficie total La Regién Sanitaria VI tiene una superficie fotal
aproximada de 80.372 kilometros cuadrados, abar- aproximada de 1.195 kildmetros cuadradaos, abar-
cando mas del 25% del total de la Provincia, pero cando menos del 1% del total de la Provincia,
una poblacién total estimada de 679.096 habitan- pero una poblacion total estimada de 4.240.724
tes, menos del 5% del total de habitantes de la habitantes, casi el 25% del total de habitantes
Provincia. de la Provincia.
vl 2.0 .
s
f— - :,,_ 5’:,. Quilmes
i e Lomasde " o " e
:- ZalljnoraE! Berazategui
huh; o Q . T P ks
- N M - -
steban
Exeiza  E ria Ve
Figura 2.2-4. Region Sanitaria | - extraido Figura 2.2-5. Region Sanitaria VI - ex-
de (64) traido de (64)

Siguiendo las recomendaciones de la OPS de una unidad mamografica cada 100.000
habitantes (28), corresponderia disponer de alrededor de 7 mamagrafos en la Regidn Sani-
faria | y 43 mamagrafos en la Regién Sanitaria VI. En términos de densidad de equipa-
miento, esto se fraduce a un mamagrafo cada 11.482 km para la Region Sanitaria | y un
mamagrafo cada 28 km para la Regidn Sanitaria VI. Queda claro asi, que la cuestion geo-
grafica es despreciada en el enfoque adoptado por la OPS, y que la accesibilidad y cercania
de las personas a los puntos en los que se encuentran los equipos deberia constituir un
pilar fundamental en la planificacién de campafnas de tamizaje para la deteccion temprana

del cdncer de mama.
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2.3 Estado del arte en prevencion y planificacion del equipamiento ma-
mografico en la Provincia de Buenos Aires

A la fecha, se carece de informacion cuantitativa y cualitativa, consolidada y actuali-
zada acerca de la disponibilidad de equipos de mamografia en el Sistema Publico de Salud
de la Provincia de Buenos Aires. Esto implica un desconocimiento sobre el estado tecnolo-
gico del parque de mamagrafos, su antiguedad y grado de mantenimienfto. Tampoco se
encontraron estudios académicos u oficiales publicados que analicen la realidad sociode-
mografica de la poblacion objetivo de la Provincia y que indiquen, en consecuencia, cual
seria la cantidad estimada de mamagrafos necesarios para cubrir la demanda del Sector
Publico a nivel provincial.

Enelano 2018 la Revista Cubana de Salud Publica publicé el articulo cientifico “Eficien-
cia en el uso de mamaografos publicos en una region de Argentina”, una investigacion evo-
lutiva entre los afios 2010 y 20712 que busca entender la eficiencia de los mamaografos de |a
Region Sanitaria |, a fin de determinar si un incremento en la demanda de estudios reque-
riria la incorporacion de nuevos equipos, o bien bastaria con mejorar la eficiencia de uso de
los equipos existentes. Para ello, toman los datos censales del 2010 y estudian la demanda
de una poblacion objetivo de mujeres entre 40 y 70 anos con una frecuencia de esftudios
anual, apuntando a cubrir al menos el 70% de esta demanda, segun las recomendaciones
del Programa de Prevencién y Control del cdncer Genito-Mamario (PROGEMA) (51). El
analisis es realizado teniendo en cuenta las horas anuales de atencién del mamaégrafo y
el niumero anual de mamografias efectuadas por cada uno de los equipos durante el
2012, variables provistas por el PROGEMA de la RSI de la Provincia de Buenos Aires (51).

Los resultados obtenidos indican que en la RSI seria posible incrementar la cantidad
de mamografias realizadas con los recursos existentes, aumentando el porcentaje de co-
bertura de la poblacion objetivo, sin necesidad de adquirir nuevos equipos. La discusion re-
salta el hecho de que solo 7 de los 15 municipios presentan un equipo de mamaografia a
nivel local (8 mamaografos en total en toda la region), reconociendo los potenciales conflic-
tfos que esfo trae aparejado en el acceso a mamaografias de tamizaje de las poblaciones
objetivo que residen en los municipios restantes. Sin embargo, el analisis no ahonda en la
distribucion geografica de los equipos ni pretende realizar recomendaciones especificas
para mejorar la accesibilidad a estudios mamograficos para estas poblaciones (51).

Ademas, se menciona que debe considerarse la posibilidad de que, en algunos muni-
cipios en los que la cantidad de poblacion objetivo sea baja, no resulte factible encontrar
mamografos en el ambito privado. Esto podria ocasionar un aumento en la demanda de
mamaografias del sector publico por atencion de poblaciones gue, en general, se atienden
en el Sector Privado, y una consecuente subestimacién de la demanda real de mamografias
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en el municipio. Sin embargo, aclaran que la falta de informacion actualizada al respecto
impidio confirmar estas conjeturas (51).

Finalmente, explican que la falta de actualizacion de las estadisticas poblacionales con
cobertura publica exclusiva por municipio los obligé a tomar los ultimos datos disponibles,
correspondientes al 2001. Debido a que los porcentajes de cobertura médica de la poblacién
estan fuertemente correlacionados con los niveles de empleo formal (los cuales se incre-
mentaron entre el 2001y el 2010), resulta probable que los valores estimados de demanda
de mamografias en el sector publico estén sobreestimados (51). En este sentido, el presente
frabajo toma un enfoque similar, detallandose |la metodologia empleada en el capitulo Me-
todologia y estfructuracidn del trabajo.

Asi, la falta de informacién y registros actualizados, sumado a las heterogeneidades
geograficas, poblacionales, socioeconémicas y culturales en los distintos puntos de la Pro-
vincia, imponen un escenario complejo y multivariado para la planificacion de politicas pu-
blicas que apunten a la deteccion temprana del cancer de Mama en la Provincia de Buenos
Aires. Estos factores evidencian la necesidad de implementar criterios de planificacidon es-
pecificos que se adapten de forma personalizada al perfil del territorio y que busquen es-
tfudiar en profundidad la distribucion de mamagrafos requeridos para campafas de tami-
zaje mamografico.
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| eje inicial del frabajo gir¢ en torno a tres puntos de apoyo que deberian estu-
diarse en conjunto al momento de efectuar una planificacion de equipamiento
mamaografico esfratégico (Figura 3-1):

Analisis
general

Andalisis Analisis

geografico poblacional

Figura 3-1: Tres puntaos de apoyo del trabajo

Los analisis de mamaografos, geografico y poblacional, permitieron conocer en detalle
fres aristas fundamentales relacionadas con el estado tecnoldgico, la extensién territorial y

la poblacion objetivo, respectivamente. Luego, el Analisis general que se desprende de es-

tos analisis individuales, permitié obtener un panorama general del estado de situacion de
la prevencién del cancer de mama en la Provincia de Buenaos Aires, en férminos de la Tec-
nologia Médica disponible en el Sector Publico. Asi, fue posible estudiar las condiciones ac-
tuales de los Servicios de Mamografia en distintos puntos de la regién, y proponer un enfo-
gue de planificacion de equipamiento Provincial que cumplimente los requerimientos mini-
mos para la atencion de |a poblacién afectada.

3.1 Analisis geografico

3.1.1 Armado de la Base de Geografica

Como se menciono previamente, la provincia de Buenos Aires se divide en 135 munici-
pios distribuidos en 12 Regiones Sanitarias para su gestion en Salud (Figura 3.1-1). A fin de
poder visualizar la informacién geografica de los municipios, se armé una base geografica,
enla que se detallo el nombre del municipio, el niUmero de Region Sanitaria correspondiente
y la superficie total en kilémetros cuadrados. Esta puede encontrarse en el Anexao D.1.



- Estuela de
l Ciencea y Tecnologia
= T LINSAM

Figura 3.7-1: Regiones Sanitarias - extraido de
(78)

3.2 Anadlisis poblacional

3.2.1 Armado de la Base de datos poblacional

Por ofra parte, fue necesario manejar informacion poblacional respectiva a los distintos
municipios y Regiones estudiados. En primer lugar, porque |a densidad de poblacion cons-
fituye un factor fundamental para entender facticamente la heterogeneidad presente en la
Provincia de Buenos Aires; en segundo, porque la definicion de |la poblacidn objetivo fue
esencial para plantear el estado de situacion actual en materia de planificacién contra el
cancer de Mama y para luego, efectuar recomendaciones que se ajustaran al perfil pobla-
cional de cada municipio.

Sibien habria sido provechoso partir de informacion mas actualizada, la realizacion del
Censo 2020 fue aplazada por las circunstancias de la pandemia COVID-19, por lo que se
usaron las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (IN-
DEC) para el afio 2021, siendo éstas las estimaciones formales de referencia para el territo-
rio Nacional. No se toman en consideracion los daftos obtenidos en el Censo 2022, ya que
este fue realizado con posterioridad al comienzo del presente frabajo y los datos censales
resultanftes no fueron aun oficializados al momento de esta presentacion.

Asi, partiendo de estas proyecciones y esfableciendo ciertos criterios para ajustar los
datos al inferés demografico del presente proyecto, se obtuvo un valor estimado de
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Poblacion objetivo (P.O) planificada con Cobertura Publica exclusivapara cada municipio,
gue representa la poblacion para la cual deberian planificarse estudios mamograficos
anuales segun las recomendaciones del IPC para tamizaje. El detalle metodolégico de estas
estimaciones puede encontrarse en el Anexo A.

Es importante aclarar que posiblemente los métodos empleados para realizar estas
estimaciones tiendan a subestimar las poblaciones objetivo reales de cada municipio, ya
gue confemplan un crecimiento proporcional de la poblacion objetivo respecto a la pobla-
cién objetivo del afio 2010, sin considerar activamente factores como los indices de pobreza
e inflacion en la Provincia durante los Ultimos 10 afios. Es intferesante observar que en su
analisis de la RSI Moscoso (51) también indica que |a falta de actualizacion de las estadisti-
cas poblacionales con cobertura publica exclusiva por municipio los obliga a tomar los ulti-
mos datos disponibles, correspondientes al 2001.

Sin embargo, ésta resultd una técnica de utilidad para estimar la poblacion objetivo
real, frente a la falta de informacion necesaria desprendida de un censo mas proximo a la
fecha. Por ofro lado, los resultados enconfrados en este trabajo muestran, en algunas re-
giones, fuertes desfasajes con las necesidades de cobertura estimadas, las cuales proba-
blemente estén por debajo de los valores reales de las poblaciones objetivo. Esto guiere
decir gue, de haberse contado con informacion cuantitativa actualizada y fehaciente de la
poblacion objetivo real (desprendida de un censo poblacional mas reciente), se supone que
el estado de situacién actual habria arrojado incluso, resultados mas desfavorables..

3.2.2 El posible problema del Sector Privado en zonas rurales

Como se menciono previamente y se detalla en el Anexo A, para la definicién de |a
poblacién objetivo se apunta Unicamente a la porcién de la P.0 planificada totalque acude
al Sistema Publico para atenderse (P.0 planificada con Cobertura Publica exclusiva), ya
gue muchos habitantes tienen ofro tipo de Cobertura de Salud que les permifte acceder a
Centros e Instituciones Privados.

Sin embargo, si bien esto es factible en las zonas mas pobladas de la Provincia y en los
primeros cordones bonaerenses, esta realidad podria cambiar significativamente a medida
gue se foma distancia de los cascos urbanos. En zonas rurales de la Provincia, por ejemplo,
tanto la cantidad de habitantes como la densidad poblacional disminuyen considerable-
mente. Entendiendo que en el Sector Privado la realizacion de estudios diagnosticos tiene
un interés lucrativo que no se presenta en el Sector Publico, y que el montaje y manteni-
miento de Servicios y equipos de mamagrafia fiene un costo significativo, cabria pregun-
farse si existen en esas areas, Servicios de Mamografia y equipos disponibles fuera del cir-
cuito Publico gue cubran la demanda de |la poblacion objetivo que en el Censo dice acudir al
Sistema de Salud Privado (Cobertura con Prepagas y Obras Sociales).
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Este analisis excede el objetivo del frabajo, y su esftudio requeriria de un abordaje de
relevamiento mucho mas exhaustivo e integral. Por lo antes mencionado, es posible que
gran parte de las poblaciones objetivo vinculadas al Sector Privado, terminen asistiendo al
Sector Publico para realizarse estudios y chequeos que no se encuentran cubiertos de
forma privada en la zona en la que viven. Resulta inferesante preguntarse enfonces, cémao
deberian planificarse las politicas de deteccion temprana del cdncer de mama en estos en-
fornos en los que, equivocamente, podria pensarse que no existen poblaciones objetivo sig-
nificativasdentro del Sistema de Salud Publico. En este senfido el articulo cientifico de Mos-
coso manifiesta las mismas inquietudes con respecto a la demanda y disponibilidad de
equipos de mamografia en el sector privado en la RSI, la region mas rural de la Provincia de
Buenos Aires si se tiene en cuenta la extension en km? y la densidad de poblacion objetivo
en el territorio, aclarando que dichas conjeturas no pudieron ser validadas debido a la falta
de informacidn existente al momento de realizar el frabajo (57).

Seriainteresante volver a realizar el analisis agui efectuado con la informacion Censal
del afo 2022 y abordando tambien este conflicto del Sector Privado en zonas rurales, a fin
de definir las poblaciones objetivo de forma mas rigurosa y asi precisar las recomendacio-
nes agui realizadas. En este sentido, el desarrollo, metodologia y estfructura, del presente
frabajo, pueden usarse como soporte para volcar informacion futura.

3.3 Analisis de mamagrafos

3.3.1 Armado de la Base de Datos Mamografica

El trabajo consistio, luego, en la recopilacion de informacion actualizada cualitativa y
cuantitativa del parque de mamagrafos en la Provincia de Buenos Aires, considerando la
tecnologia existente, su ubicacion geografica y las caracteristicas de funcionamiento de los
Servicios de Mamografia en Hospitales y Centros de Salud. Esta informacion inicial respec-
fiva a la locacion de los mamagrafos en la Provincia de Buenos Aires y las caracteristicas
tecnicas y funcionales de los Servicios, fue cedida para el presente trabajo por el IPC, bajo
dos relevamientos que se estaban llevando a cabo al momento del inicio del proyecto. En
primer lugar, un relevamiento telefdnico y en segundo, un censo provincial bajo el marco
del “Censo Nacional de RRHH y equipamiento” encabezado por el INC dentro del Programa
Nacional de Control de cancer de mama (PNCM). Ambos métodos de relevamiento fueron
complementarios: el relevamiento telefénico fue un primer sondeo basico de la presencia
de mamografos en los establecimientos de salud, mientras que el censo fue un cuestionario
mas exhaustivo®®.

26 Es importante aclarar que la informacién recabada no fue total: hubo Centros de Salud que no respondieron, o que respon-
dieran el relevamiento, pero no el censo.
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Asi, junto con el presente trabajo pueden encontrarse:

I. La Planilla de Google DOCS con las preguntas del censo provincial que se envio
a los Centros de Salud, en el Anexo C.1.1.
ii. La planilla en formato Excel facilitada por el IPC con los resultados obtenidos del
censo provincial, en el Anexo C.1.3.
iii. La planilla en formato Excel facilitada por el IPC con los resultados obtenidos re-
levamiento ftelefdnico, en el Anexo C.1.2.

A partir de estos documentos, se cred una base de datos mamografica del parque de
mamaografos disponibles en la Provincia de Buenaos Aires, detallando ubicacion, tipo de tec-
nologia, e informacién cualitativa y cuantitativa de los Servicios de Mamografia. La misma
puede encontrarse en el Anexo C.3. Para ello fue necesario depurar y reestructurar la infor-
macion obtenida del censo y el relevamiento, estableciendo criterios de seleccion y verifi-
cacion de los datos registrados. El detalle metodoldgico de estas estimaciones puede en-
contrarse en el Anexo A.

3.4 Analisis general

3.4.1 Armado de |la Base de Datos general

Luego de disponer de los datos geograficos, poblacionales y de realizacion de mamo-
grafias en el Sistema Publico de la Provincia de Buenos Aires, se procedio a unificar esta
informacion, generando una base de datos general en Excel, la cual contempla la informa-
cién mas relevante para el analisis extraida de las tres bases anteriores (geografica, mamo-
grafica y poblacional). Esta base general se encuentra en el Anexo E.1.

3.4.2 Promedio de mamografias anuales y barras de error

Coémo se menciond en apartados anteriores, una de las principales dificultades del tra-
bajo consistio en la depuracion de la informacion relevada por el IPC. En el Anexo A, se ex-
plico detalladamente la modalidad empleada por el Instituto para el sondeo de la informa-
cion respectiva a la cantidad de mamografias realizadas en los Centros de Salud de |a Pro-
vincia.

En el Censo enviado a las Instituciones de Salud, el Instituto hace alusién a rangos de
mamografias semanales. Esto resultd en una gran dispersion de los datos al querer estu-
diarlos bajo un periodo anual, obteniéndose valores de rango muy distantes entre si. Para
obtener un valor mas representativo, se fomo el promedio de los limites del rango, el cual
se presentd en tfodos los graficos junto con las barras de error correspondientes a los limi-
tes superior e inferior de los rangos en cuestion.

En particular para los Centros que no respondieron el censo y para los cuales el rango
de mamografias realizadas fuvo que ser estimado con criterios detallados en el Anexo A, la
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distancia entre el promedio y los limites del rango resultd, en muchos casos, considerable-
mente grande. En los Centros que si respondieron el censo con el rango de mamaografias
realizadas, la dispersién en torno al promedio resultd ser notoriamente menor. Esto se debe
principalmente a la metodologia adopfada para realizar estas estimaciones de los rangos
(detallada en el Anexo A): al momento de estimar, generalmente se tomaron rangos mas
amplios que los especificados en el relevamiento original, lo cual se fradujo en una mayor
distancia al valor promedio.

Sin embargo, esta dispersion varié en cada caso y no tuvo que ver exclusivamente con
la necesidad de estimacion de los rangos, sino que dependio principalmente de cuales fue-
ron los criterios especificos empleados para estimar los rangos en cada caso. La significa-
tiva diferencia en la amplitud de las barras de error enfre distintas regiones y municipios
pone de manifiesto la necesidad de contar con informacién mas precisa e insta a seguir
perfeccionando las bases aqui presentadas a fin de obtener valores que sean mas repre-
sentativos de |la realidad observada.

3.4.3 Uso de herramientas complementarias: Google My Maps

Como se detalld en secciones anteriares, el estudio de las distancias entre equipos de
mamagrafia resulta un pilar fundamental al pensar en paliticas de planificacién de Salud
Publica. En un territorio con la extension de la Provincia de Buenos Aires, con una superficie
superior a 300.000 km? y contextos de urbanizacion y transporte publico tan heteroge-
neos, es indispensable ponderar el factor de las distancias, a fin de planificar e implementar
politicas que sean accesibles, eficientes y justas para todos los sectores de la Provincia. En
su analisis de la RSI, Moscoso (51) reconoce gue las grandes distancias enfre mamaografos
podrian restringir el acceso a mamografias de tamizaje a las poblaciones objetivo gue resi-
den en los municipios mas alejados. Sin embargo, no ahonda en la distribucidon geografica
de los equipos ni pretende realizar recomendaciones especificas para mejorar la accesibili-
dad a los estudios mamograficos de estas poblaciones (57).

En este sentido, parte del presente trabajo consistio en “mapear’ los equipos registra-
dos por el IPC, con el objetivo de poder contemplar visualmente la distribucion geografica
de los mamaografos a lo largo de la Provincia, y calcular facilmente las distancias enfre dos
puntos cualquiera dentro del territario. Para ello, se utilizé la herramienta gratuita y libre de
Google "Google My Maps”, |la cual permite flaggear?” puntos seleccionados a partir del in-
greso de coordenadas o direcciones. De este modo, se logro localizar el total de Estableci-
mientos de Salud que registran al menos un equipo de mamaografia operativo. En la Figura
3.4-1se presenta una imagen representativa del mapa creado. Se frata de una herramienta
interactiva y de configuracién sencilla, Util tanto para las personas encargadas de mantener

7 Afadir marcadores visuales dentro de un mapa.
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la informacion actualizada del estado del parque de mamaografos, como para los usuarios
de estos equipos. La herramienta permite facilmente el agregado o eliminacion de marca-
dores, y la medicion de distancias entre dos puntos cualquiera del mapa.

Ademas, es compatible con Google Maps, pudiendose descargar el mapa creado en
cualquier computadora personal o smartphone, indexandose la lista de marcadores a la in-
terfaz de Google Maps del usuario. Con estas funcionalidades de Google se podria por
ejemplo calcular el mejor trayecto hacia el establecimiento de salud con el mamagrafo mas
cercano a partir de una direccién fijada por el usuario. El mapa creado a partir de los releva-

Figura 3.4-1- Mapa de mamaografos interactivo desarrollado con Google My Maps - elaboracion propia

mientos del IPC que muestra el estado actual del parque publico de mamagrafos de la Pro-
vincia de Buenos Aires se encuentra disponible en: https)//www.goo-
gle.com/maps/d/u/2/edit?hl=es&mid=1tUm-XfeLP7BhydGrB7hhtFQXVvF97i g&ll=-
35.58049840899123%2C-57.940026623275145&27=7

Con este mismo concepto, la SAMAS desarrollg en el ailo 2016 el “Mapa Argentino de
Mastologia (MAM)” tambien a través de Google. El MAM se encuentra disponible en:
https://samas.org.ar/archivos/mapa/mapamam.html, considera Centros de Salud Privados
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y Publicos en todo el pais y fue actualizada por Ultima vez en el 202228, Sin embargo, se
desconoce la fuente y vigencia de informacién del estado de los equipos para el sector pu-
blico, considerando que la enfidad encargada de la gestién del cancer de Mama en la Pro-
vincia de Buenos Aires (IPC) no contaba a la fecha con la informacién consolidada.

Asi, la creacion del mapa interactivo en el presente trabajo busca complementar el
MAM con informacion actualizada de los equipos de mamografia operativos disponibles en
el sector publico. Se trata de una solucién practica y gratuita que pretende, en primera ins-
fancia, acercar la informacion consolidada en el presente trabajo a los usuarios del Sistema
de Salud Publico, a fin de facilitar el acceso de esta poblacion a los estudios de tamizaje
mamograficos.

3.4.4 Uso de herramientas complementarias: Power Bl

Para visualizar toda la informacion esftudiada y facilitar su analisis se uftilizo la herra-
mienta Power Bl de Microsoft para generar dashboards=? a partir de la base de datos ge-
neral de Excel. Se cred un dashboard generalinteractivo con la informacion de toda la Pro-
vincia, sobre el cual el usuario puede accionar para ver informacion puntual de regiones y
hasta de municipios especificos. Como se trata de una herramienta visual, se selecciong la
informacion que se considerd mas relevante e ilustrativa del analisis. En la Figura 3.4-2 se
visualiza el dasboard general, g a confinuacion una breve descripcion de los principales
componentes alli presentados. El dashboardgenerado en Power Bise encuentra disponible
en: https://app.powerbi.com/groups/934a50be-6ael-47ab-97e1-a87f28c0ccd9/re-
ports/0Oae34e08-d3bf-4def-8b61-50054186aa407ctid=062b4597-6ce0-40a6-bc85-
04a61d732dc7&pbi source=linkShare

28 La ultima fecha de modificacion de un sitio web puede obtenerse introduciendo la linea de cadigo: “Javascript: alert (docu-
ment.lastModified) en la consola del DevTools que se abre en la Web al presionar la tecla F12.

29 Los Dashboards son tableros de visualizacion que resaltan informacion importante extraida de tablas de Excel u otros pro-
gramas de gestién de bases de datas.
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Figura 3.4-2: Dashboard general del estado de situacion actual de equipamiento mamografico de

la Provincia de Buenaos Aires creado en Power Bl - elaboracion propia

Cantidad de mamagrafos operativos: nimero de mamagrafos funcionando
en el municipio o Regidn Sanitaria seleccionado.

Tipo de Tecnologia: Distribucién porcenfual de la tecnologia asociada a los
equipos mamaograficos. Se presenta en forma de grafico de torta, con los cam-
pos “Analégico”, “Digital” y “No detalla”

Promedio de mamografias realizadas por afio: promedio de mamografias
realizadas de forma anual en el municipio o Region Sanitaria seleccionado.
Mamografias estimadas para PO anual 40-70: cantidad estimada de ma-
mografias que deberian realizarse de farma anual en el municipio o Region
Sanitaria seleccionado segun el analisis poblacional efectuado.

Factor de cobertura: relacién porcentual entre los dos campos anteriores. Se

detalla de forma mas extensiva en la seccidn Factor de cobertura.

Superficie en km2: extensidn territorial del municipio o Regién Sanitaria se-
leccionado.

Densidad de PO por km?: cantidad de personas consideradas “poblacidn ob-
jetiva” (mujeres de enfre 40 y 70 afios con cobertura publica exclusiva) por
kmedel municipio o Regidn Sanitaria seleccionado.

Factor de certeza: indicador de confiabilidad de la informacian. Se detalla de
forma mas extensiva en la seccion Factor de cerfeza.

Mamografias anuales realizadas actualmente por Municipio: Histograma
gue presenta el promedio de mamografias anuales realizadas actualmente
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en el municipio o Regidn Sanitaria seleccionado. Los limites superior e inferior
del rango de mamografias anuales se presentan en cada caso como barras
de error.

o Ubicacién de equipos mamograficos: mapeo de los equipos mamaograficos
en un mapa de la Provincia de Buenos Aires a partir del ingreso de las coor-
denadas (requiere conexign a internet para su visualizacion).

Como se ha mencionado, el programa Power Bl permite generar visuales dinamicas e
interactivas, es decir permite que los valores y graficas de todo el dashboard se actualicen
en funcion de lo que decida ver el usuario. En la Figura 3.4-3, la variacion sobre el dashboard
generalse produce al “clickear” sobre una de las Regiones Sanitarias en el histograma o el
panel de botones de laizquierda. Como se puede apreciar, al seleccionar la Region Sanitaria
V, los elementos visuales se actualizan automaticamente, ajustandose a los valores corres-
pondientes. El histograma muestra ahora los municipios que componen la Region V y el
mapa se focaliza exclusivamente sobre la locacidon de los equipos en cuestion. Esta cualidad
de la herramienta resulta muy Util para desplegar de forma clara y ordenada una gran can-
tidad de datos denfro de un mismo dashboard, segun los comandos del usuario.

Tipo de Tecnologia
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R . r S .t " mamégrafos operativos
7 23
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Figura 3.4-3: Visualizacion para la RSV del Dashboard general del estado de situacion actual de
equipamiento mamaografico de la Provincia de Buenos Aires creado en Power Bl - elaboracion pro-
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Finalmente, la herramienta permite también acceder al nivel del municipio. Para ello, se

debe seleccionar el municipio deseado en el mismo histograma en el que previamente se

selecciono la Regién Sanitaria. Tal como se observa en la Figura 3.4-4, los valores vuelven

a ajustarse al municipio seleccionado, el histograma resalta la barra de seleccion y el mapa

enfoca nuevamente los equipos correspondientes.

)

Region Sanitaria 5

Promedio de mamogralias Mamaogratias estimadas
realizadas por afio para PO anual 40-T70

5.944 8,134

Cantidad de
mamaagrafos operativos

& 2

Factor de cobertura

Tipo de Tecnologia

Mamaografias anuales realizadas actualmente por Municipio

/ 7
gt o
"l
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*h'wmrm —
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924
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8.803

Factor de certeza

100.00 %

Figura 3.4-4. Visualizacion del municipio de San Fernando dentro de la RSV del Dashboard general

del estado de situacion actual de equipamiento mamaografico de la Provincia de Buenos Aires creado

3.4.5 Factor de cobertura

Se busco evaluar el funcionamiento actual de los Servicios de mamografia de la Pro-

vincia de Buenos Aires, a fin de determinar su estado de madurez para afrontar las reco-

mendaciones futuras del IPC en términos de poblacién objetivo y frecuencia de estudios

para programas de famizaje mamografico. Los lineamientos adoptados se detallaron pre-

viamente en la seccion Definicion de la Poblacién objetivo y la frecuencia de estudios, y se

presentan resumidos en la Figura 3.4-5 a modo de recordatorio.
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Poblacién Mujeres de entre
objetivo 50 y 70 afios
Actual

Frecuencia de )
: — BEIELUEL
estudios

Poblacién Mujeres de entre
objetivo 40 y 70 afos
Futura

Frecuencia de
: S Anual
estudios

Figura 3.4-5: Definicion de la poblacion objetivo y la frecuencia de estudios para pro-

gramas de tamizaje mamaograticos en la Provincia de Buenaos Aires (1PC)

Se evalug en cada caso la cantidad estimada de mamografias que se realizan ac-
tualmente en la region o municipio (que en teoria deberia alinearse con la recomendacién
actual del esquema bianual para mujeres de enfre 50 y 70 afos), en confraposicion a la
cantidad estimada de mamografias que deberian realizarse en el futuro segun las reco-
mendaciones futuras del IPC (esquema anual para mujeres de entre 40 y 70 afos). Se de-
fine entonces el Factor de cobertura como la relacién porcentual entre estos valores, dando
idea de qué porcentaje de estudios de la demanda futura, se estaria alcanzando bajo el
esguema y funcionamiento actual.

Se frata de un indicador que permite ilustrar faciimente el estado en el que se esta y el
estado al que se quiere llegar. Factores de cobertura altos indican un buen funcionamiento
actual de los Servicios de mamografia y por ende, una buena predisposicion operativa para
acatarlos nuevos lineamientos. Factores de cobertura bajos indican la necesidad de realizar
ajustes y readecuaciones en los Servicios de mamaografia y equipamiento meédico utilizado,
para estar a la altura de las demandas futuras.

BAIO INTERMEDIO ALTO
Factor de coberiura Factor de cobertura Factor de cobertura
B 22% 7308 % 9546 %
. mayor a 30% y menor o igual
Factor de cobertura menor o igual a 30% 50, mayar a 75%
a 0

Tabla 3.4-1: Factor de cobertura
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En la visualizacion en Power B, el Factor de Cobertura se presenta en modo de barra
porcentual con un codigo de colares a fin de facilitar su comprension grafica, tal como se
muestra en la Tabla 3.4-1.

3.4.6 Factor de certeza

Como se ha mencionado anteriormente, la estimacidn de rangos de mamografia a par-
fir de la no respuesta al Censo de algunos Cenftros, trajo aparejada una cierta dispersion de
la informacion recolectada. Para mitigar el impacto de la informacién imprecisa, se busco
representar numeéricamente el grado de certeza aportado por los datos. Para ello, se definié
el factor de certeza que observa la relacion entre la cantidad de equipos para los cuales
se debid estimar el rango de mamografias realizadas (a partir de los criterios detallados
en el Anexo A) y el total de equipos reportados dentro del municipio y Regién Sanitaria.
Como lo que interesa medir en este caso es la cantidad de equipos para los que si se conoce
con certeza el numero de mamaografias realizadas, esta relacion se resta a uno. Asi, el factor
de certeza queda definido segun la Ecuacion 3.1y la Tabla 3.4-2.

Cant.de equipos p/ los que se estimé la cant. de mamografias

Factor d t %)= 1-—
actor de certeza(%) ( Cant.total de equipos registrados

Ecuacion 3.7

BAIO ACEPTABLE ALTO
) mayor a 30% y menor o igual
Factor de certeza menor o igual a 30% - mayor a 75%
a (]

Tabla 3.4-2: Factor de certeza

Las regiones con un factor de certeza alto se asociaron con una mejor respuesta al
relevamiento y, por ende, con una menaor cantidad de rangos de mamografia que debieron
ser estimados (datos mas certeros). Por otro lado, las regiones con un factor de certeza bajo
se asociaron con una peor respuesta al relevamiento y, por ende, con una mayor cantidad
de rangos de mamografia que debieron ser estimados (datos mas inciertos).

La definicion del factor de certeza resultd particularmente intferesante para casos en
los que se presenta mas de un mamaografo en el municipio, ya que la respuesta o no res-
puesta al Censo por parte de los Centros de Salud se tradujo en factores de certeza con
valores infermedios entre O y 100%. Para municipios con un solo mamagrafo, en cambio, la
respuesta 0 no respuesta quedd asociada a factores de certeza binarios de 0 0 100% exclu-
sivamente, suprimiendo la utilidad representativa del indicador.

Cabe aclarar que, si bien el conceptfo de factor de certeza resulta de utilidad para inter-
pretar el nivel de fiabilidad de la informaciaon de manera sencilla, el mismo no contempla la
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posibilidad de que existan dentro del municipio y Regién Sanitaria establecimientos de Sa-
lud con mamaografos operativos no registrados en los relevamientos del IPC. Es decir, que
la propia definicién del indicador parte del supuesto de que los equipos de mamografia re-
gistrados en el presente frabajo, corresponden al total definitivo de equipos en la region.

Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:
El rol de la Ingenieria Clinica en el diagndstico temprano del cdncer de mama

56



4 Analisis y discusion

n este capitulo se presentan los principales analisis desprendidos del rele-

vamiento, desde el nivel de respuesta obtenido por los Centfros de Salud,

hasta el tfipo de equipamiento mamografico registrado en la Provincia. Ade-

mas, se hace un breve recaorrido por las doce regiones sanitarias, presen-
tando los dashboards creados en Power Bl. Los resultados aqui presentados fueron la base
de las recomendaciones efectuadas en los capitulos siguientes.

Como se detalld previamente, al analizar un territorio tan extenso y heterogéneo como
la Provincia de Buenaos Aires, no deberia mirarse la superficie como un todo, sino que ésta
deberia ser analizada bajo las multiples ¢pticas de las individualidades que la componen.
Sin embargo, esta necesidad de llevar a cabo un analisis mas meticuloso confronta conti-
nuamente con el caracter no actualizado e incompleto de la informacién de Servicios de
mamografia locales, y con la falta de consolidacion de la mismaZ°. Dado que en la recopila-
cion de informacion del presentfe trabajo confluyeron muchaos factores, las hipétesis en
forno a la falta de informacion precisa y la dispersion de los datos, deberian ser analizadas
en mayor profundidad.

En este punto, es importante aclarar un aspecto que se ha mencionado previamente,
referido al alcance de los lineamientos adoptados para el presente trabajo. Considerando
gue la recomendacion actual del IPC para mamografias de tamizaje esta dirigida a una po-
blacion objetivo de mujeres de entre 50 y 70 anos, el estudio de |la poblacion objetivo de
mujeres de entre 40 y 70 afios aqui abordado tiene un interés de planificacion futura, y no
se espero que esta fuera la cantidad de mamografias que se estuvieran realizando a la fe-
cha.

Ademas, es pertinente remarcar la posibilidad de que parte de |a poblacién objetivo
gue pareciera no estar siendo atendida dentro de cada municipio, pudiera estar realizan-
dose mamografias en municipios aledafnos o bien asistiendo ocasionalmente el sistema pri-
vado de salud para cubrir esta demanda puntfual. Esto es especialmente factible en regio-
nes del conurbano, en las cuales las distancias y tiempos de traslado permitirian este tipo
de accionar. Sin embargo, para validar estas hipotesis habria sido necesario contar con in-
formacién mas detallada y ejecutar un analisis mas exhaustivo que escapaba al alcance y
proposito del presente trabajo.

30 Cabe aclarar que este faltante de informacién no deberia entenderse comao la no realizacion de estudios mamograficos.



Estuela de
Ciencea y Tecnologia
ECyT UNSAM

4.1 Respuesta al relevamiento

Como se ha mencionado anteriormente, una de las mayores fuentes de error del ana-
lisis de datos del presente trabajo, surgio por la Respuesta a "cantidad de
necesidad de estimar los rangos de mamogra- mamografias realizadas"
fias realizados para aquellos Centros de Salud
gue no hubieran detallado esta infarmacién en
el relevamiento. Por este motivo y también
para tener nocion del nivel de respuesta a nivel

provincial, resultd de interés conocer la canti-

dad de Centros que respondieron el releva-

= Respondieron = No respondieron

miento en relacidn con el tofal de Centros en

los que se registro al menos un equipo de ma- Figura 4.1-1- Cantidad de Centros de Salud que de-
mografia (168). tallaron los rangos de mamografias realizados,

) ) 2022 - elaboracion propia
Como se puede ver en la Figura 4.1-1, mas

del 40% de los Centros de Salud en los que se

registro al menos un equipo de mamografia, no detallaron la cantidad de esfudios realiza-
dos nidemas preguntas que se desprendian del Censo. Este es un porcentaje muy alto con-
siderando la importancia que fiene la cerfeza de los datos para el analisis de situacion y la
posterior planificacion de politicas publicas en consecuencia. En la seccion Recomendacio-

nes de censado para relevamientos futuros se aborda esta problematica en mayor detalle,

elaborando a su vez una serie de lineamientos que se sugiere adoptar para futuras instan-
cias de relevamiento, a fin de mitigar el fenémeno de no respuesta.

4.2 Analisis técnico

En esfa seccion se presenta un breve resumen referido al tipo y estado del equipa-
miento mamografico relevado para el fotal de la Provincia de Buenos Aires. La situacion
tecnoldgica particular para cada Region Sanifaria se presenta en las secciones correspon-
dientes. Conceptualmente, se retoman las nociones y fundamentos detallados en la seccién
Mamografia: caracterizacidn y equipamiento requerido.

4.2.1 Equipos de mamografia registrados

En términos de |la cantidad de Centros de Salud que respondieron al relevamiento, se
reportaron 168 equipos de mamografia en la Provincia de Buenaos Aires, de los cuales 140
funcionan, 27 no funcionan y 1 no detalla (Figura 4.2-3). Ademas, como se visualiza en la
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Figura 4.2-2 del total de los mamagrafos operativos® (141), 102 presentan algun tipo de
digitalizacion (DR o CR), 34 son equipos analdgicos y el 5 no fueron detallados en las ins-
fancias de relevamiento. A su vez, del total de equipos con tecnologia digital (102), 68 pre-
senfan digitalizacion indirecta (CR), 10, digitalizacién directa (DR) y 24 no detallan (Figura
4.2-1).

Mamografos operativos Tipo de tecnologia Mamografos registrados en PBA
con tecnologia digital

1; 0.60%
10;

wDR ®CR = Nodetalla = Analdgico mDigital wMNodetalla s Funcionan WMo funcionan No detallan

Figura 4.2-1: Tipo de digitaliza- Figura 4.2-2: Tipo de Tecno- Figura 4.2-3: Funcionamiento de ma-

c/on de mamaograros en la Pro- logia de mamdgrafos enla  mografos registrados en la Provincia de
vincia de Buenos Aires, 2022~ Provincia de Buenos Aires, Buenos Aires, 2022 - elabaracion pro-
elaboracion propia 2022- elaboracion propia pia

Resulta especialmente interesante analizar también los mamaografos que se encuen-
fran inoperativos (27 equipos marcados en rojo en la Figura 4.2-3), por las siguientes razo-
nes. En primer lugar, se frata de equipos que fueron explicitamente registrados; es decir
gue, en lugar de no relevarlos, los Centros de Salud detallaron que existen, pero no funcio-
nan. Esfo implica que posiblemente estos mamaografos se encuentren todavia ubicados
dentro de las inmediaciones de los Centros de Salud, aun en estado de inoperatividad sin
poder usarse, lo cual induce a pensar gue es posible que alun no se haya planificado su
recambio. En segundo lugar, la existencia de estos equipos inoperativos implica que en al-
gun momento se considerd necesario que el municipio contara con un mamagrafo, y que,
ademas, ya existe en ese Centro de Salud una estructura que soporta el funcionamiento de
un Servicio de mamografia (sala blindada para la ubicacion del equipo, personal idoneo
para operarlo, conocimiento de la practica, efc.). Esto lleva a pensar que reemplazar equi-
pos inoperativos seria significativamente mas factible y menos costoso que adquirir e
instalar equipos de mamografia en Centros de Salud que no cuentan, a la fecha, con
esta estructura de soporte. Por estos motivos, los equipos no operativos registrados en las
instancias de relevamiento deberian ser uno de los focas principales al momento de plan-
tear una planificacion futura de equipamiento mamaografico.

31 Aqui se considerd el caso de “no detalla” como un equipo operativo, asumiendo que en caso de no encontrarse funcionando
se habria detallado este estado, fomandose en este caso la omisidén como caso positivo.
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4.2.2 Marcas de mamagrafos

En cuanto a las marcas de equipamiento registradas, la distribucion de estas se pre-
sentfa en la Figura 4.2-4, para los mamaografos operativos. Mientras que para cerca del 28%
de los equipos no se detalld la marca, las tres marcas mas repetidas fueron GBA (45 equi-
pos), General Electric (21 equipos) y Philips (10 equipos).

Es interesante remarcar que la empresa GBA presenta mas del doble de equipos que
la empresa General Electric, la segunda en la lista, lo cual podria guardar relacion con que
la empresa GBA es de industria nacional. Visto desde una perspectiva de gestion tecnolo-
gica, esto quiere decir gue, en partficular en circunstancias econémicas adversas, existe una
marca nacional que puede proveer parte del equipamiento requerido para mejorar los pro-
gramas de famizaje. Ademas, de los 45 mamaografos GBA, solo 6 son analdgicos, mientras
gue 39 son digitales. Esto implica que la empresa se encuentra alineada con las recomen-
daciones tfecnoldgicas gue incentfivan a, paulatinamente, dejar de lado las tecnologias ana-
l6gicas para incorporar las alternativas digitales, por sus significativas ventajas comparati-
vas.

1.071%__ Marcas de mamaografos operativos en PBA

7: 4.96% 1,0.71% 1, 071% 1,0.71%
2. 1.42% | 2:1.42% = Bennett X-Ray Technologies
= Dinan
Fujifilm
m GBA

® General Electric
® General Medical Merate
mHologic
= IMS Gictto
m No detalla
m Philips
= Pianmed
Siemens
mSINO
= Toshiba

1071% -/
2. 1.42% /B, 567%

Figura 4.2-4. Marcas de mamaograros en la Provincia de Buenos Aires,
2022 - elaboracion propia

4.3 Analisis socio geografico de mamagrafos en relacidn con la poblacién
objetivo

A contfinuacion, se despliegan los analisis efectuados para la Provincia de Buenos Aires
y sus doce Regiones Sanitarias a partir de los dashboards generados en Power Bl. Los ana-
lisis individuales de los municipios que componen cada Region Sanitaria pueden encon-
frarse en el Anexo A. El dashboard interactivo con la informacion desprendida del analisis
se encuentra disponible en: https://app.powerbi.com/links/pcvr ZKDUS5?ctid=062b4597-
6ce0-40a6-bc85-04a61d732dc7&phi source=linkShare
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4.3.1 Analisis Provincia de Buenos Aires

La Provincia de Buenos Aires esta compuesta por 12 Regiones Sanitarias y 135 muni-
cipios bajo un territorio de 308.237 km2. Al momento de realizacion de este frabajo alber-
gaba una poblacién objetivo (mujeres entre 40 y 70 afios con cobertura publica exclusiva)
de 815.802 personas, lo que se tradujo a una densidad de paoblacién objetivo de 2,647
PO/km2. Segun los registros del IPC, la Provincia contaba, a la fecha, con 141 mamaégrafos
operativos, 34 de los cuales eran analdgicos, 5 no detallaban y 102 contaban con tecno-
logia digital. Para 59 de los 141 equipos tuvo que estimarse la cantidad de mamografias
realizadas a partir de la informacion existente de los establecimientos restantes. Para cuan-
tificar esta incertidumbre, se definio un factor de certeza del 58,16%. Teniendo en cuenta
la poblacidn objetivo a nivel provincial y una frecuencia de estudios anual, se esperaria que
se realicen paor afno alrededor de 815.802 mamografias de tamizaje en la Provincia. Anual-
mente, se realiza un promedio estimado de 255.731 mamografias en la Provincia, lo cual
implica un factor de coberftura de alrededor del 31,35% de la poblacion objetivo (Figura
4.3-1).

Tipa de Tecriologia

o, | " . Cantidad de
PrOV| ncla de mamagratos operativos
| TR 141
Buenos Aires .5, s
o ; oox )
Sl promedio de mamografias Mamografias estimadas L ’ PRESIRAU
. realizadas por afio para PO anual 40-70
®) 255,731 815,802 3135 %
®inzlogoo @0 . ezl
Mamografias anuales realizadas actualmente por Municipio 3 Ubicacion de equipos mamograficos
24 i Superficie en km2
+ Coroota
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i
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Figura 4.3-1: Dashboard Provincia de Buenos Aires - elabaracion propia

4.3.1.1 Andlisis Region Sanitaria |

Segun el analisis realizado, la Regidn Sanitaria | es la regién mas extensa de la Pro-
vincia y una de las menos densamente pobladas. Al momento de realizacion de este tra-
bajo, contaba con 18 mamadgrafos operativos, 4 de los cuales eran analdgicos y 14, po-
sefan algun tipo de digitalizaciéon (Figura 4.3-2). Esto representa una digitalizacién de los
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equipos de casi un 80%, por lo que técnicamente se observo un alineamiento con las reco-
mendaciones vigentes.

Analizando la Regién como un todo, el factor de cobertura fue muy bueno (97,49%),
tanto a nivel regional como a nivel municipal. En cuantfo al nivel de respuesta, los factores
de certeza fueron, por lo general, altos, lo cual indica una buena respuesta general a los
relevamientos llevados a cabo por el IPC. Como se ha mencionado previamente, este trabajo
pone el foco en las recomendaciones futuras del IPC, por lo que se esperaba que la canti-
dad de mamaografias realizadas fuera significativamente menor que la cantidad de mamo-
grafias a planificar. Sin embargo, para el caso de la Regidn Sanitaria |, en general y en par-
ficular para muchos de sus municipios, la cantidad de mamografias registradas superd am-
pliamente el niumero planificado para campanas de tamizaje fufturas. Esto podria guardar
relacion con una atencion parcial a pacientes del sector privado. Tal como se menciond en
la seccion El posible problema del Sector Privado en zonas rurales y en el analisis de Mos-

coso (571), las bajas densidades de poblacién objetivo en estos municipios podrian llevar a
cuestionar la disponibilidad de equipos mamaograficos fuera del Sistema Publico de Salud.
Este analisis excede el alcance del presente trabajo, por lo que se invita a analizar estos
escenarios en mayor profundidad a fin de esclarecer este tipo de situaciones.

L Cantidad de Tipo de Tecnologia

Regién sanita ria I j e 2 mamograles operativos

AR 18

P dio d T fi Mamografias estimadas
gy e, g . - Factor de cobertura

realizadas por afio para PO anual 40-70

22375 22952

9749 %
- @ Acziogicc @Digita
Mamografias anuales realizadas actualmente por Municipio Ubicacién de eguipes mamogrificos
® @ Superficie en km2
L
2y © 80.372
4 Piw
| Densidad de PO por km2
Nenaaaco: . a 0,286
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4.3.1.2 Andalisis Region Sanitaria Il

La Region Sanitaria Il es una de las regiones mas extensas de la Provincia y una de
las menos densamente pobladas, como sucede en las regiones mas alejadas del conurbano
bonaerense. A la fecha de realizacion de este trabajo, la Region confaba con 7 mamagrafos
operativos, todos con tecnologia digital (Figura 4.3-3). Sibien en una primera instancia al
observar la realidad regional, se presumié un muy buen factor de cobertura (170,46%), am-
pliamente superior al esperado segun la demanda regional, al hacer foco en los municipios
gue conforman la Regién Sanitaria Il, se logro separar las piezas de una realidad un tanto
enmascarada. En general para los municipios, se presentaron factores de certeza bajos, Io
cual esta asociado a un menor indice de respuesta local a los relevamientos del IPC, y por
ende a una mayor incertidumbre asociada a los datos analizados. De hecho, los Unicos mu-
nicipios en los que se registraron factores de certeza altos fueron Daireaux, Hipélito Yrigo-
yen y 9 de Julio, por lo que estos fueron los Unicos municipios sobre los que se pudo eje-
cutar un analisis con un grado aceptable de confiabilidad. Para el resto de los municipios se
presentaron factores de cerfeza nulos o bien no se regisfraron equipos de mamografia.
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Figura 4.3-3: Dashboard Region Sanitaria Il - elaboracion propia

4.3.13 Andlisis Region Sanitaria Ill

La Regidn Sanitaria lll contaba, a la fecha de realizacién del trabajo, con 6 mamaégra-
fos operativos, fodos con tecnologia digital (Figura 4.3-4). Se presento un factor de cober-
tura (68,81%) con significativo espacio a mejoras y un factor de certeza (50%) representa-
tivo de que, en exactamente la mitad de los casos, tuvo que estimarse la cantidad de ma-
mografias anuales realizadas porque no se habia detallado esa informacion en el releva-
miento. Nuevamente, al analizar las componentes municipales, se encontrd un conjunto de
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realidades muy heterogéneas que partian, principalmente, de una respuesta dispar al rele-
vamiento. En dos de los siete municipios no se registraron equipos de mamaografia, y en la
mitad de los establecimientos que si detallaron equipos en su haber, no se especifico la
cantidad de estudios realizados. Esto derivo en factores de certeza nulos para los munici-
pios en cuestion, lo cual ocasiond en consecuencia, que el factor de certeza general de la
Region fuera bajo.
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Figura 4.3-4: Dashboard Region Sanitaria Ill - elaboracion propia

4.3.1.4 Andlisis Region Sanitaria IV

La Regién Sanitaria IV contaba con 11 mamaégrafos operativos, de los cuales mas
del 80% funcionaban con tecnologia digital. El factor de cobertura de 36,42% expuso una
cobertura bastante baja respecto a la demanda futura de mamografias y el factor de cer-
teza superior al 80%, sugirio un buen nivel de confianza sobre la informacion relevada (Fi-
gura 4.3-5). Al analizar individualmente los contextos municipales, fue interesante notar
gue 2 de los 13 mamadgrafos que deberian encontfrarse funcionando en la Regién, se en-
confraban fuera de servicio en los municipios de Baradero y San Nicolds. Ademas, bajo el
panorama actual de funcionamiento, fueron pocos los casos en los que la cobertura futura
resultaria satisfactoria, siendo la fendencia la presentaciaon de factores de cobertura medios
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0 bajos. Particularmente, pareciera existir un foco de demanda futura sub atendida entre
los municipios de Pellegrini, Arrecifes y Salto.
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Figura 4.3-5: Dashboard Region Sanitaria IV - elaboracion propia
4.3.15 Analisis Region Sanitaria vV

La Region Sanitaria V confaba, a la fecha, con 23 mamagrafos operativos, de los
cuales mas del 80% funcionaban con tecnologia digital. El factor de cobertura de 37,46%
mostro una cobertura bastante baja respecto a la demanda futura de mamografias y el fac-
tor de certeza de 69,57% sugirio un nivel de confianza intermedio sobre la informacian re-
levada (Figura 4.3-6). En la region se registraron 2 mamagrafos inoperativos a la fecha en
los municipios de San Martin y San Fernando. Al igual que en el caso de la Region Sanitaria
IV, bajo el panorama actual de funcionamiento, fueron pocos los casos en los que la cober-
fura futura resultaria satisfactoria, siendo la fendencia la presentacion de factores de co-
bertura medios o bajos. Parficularmente, pareciera existir un foco de demanda fufura sub
atendida entre los municipios de Pilar, San Miguel, Escobar, José C. Paz y Malvinas Argen-
finas.
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4.3.1.6 Andlisis Region Sanitaria VI

En la Region Sanitaria VI se regisfraron, a la fecha de realizacion de este trabajo, 24
mamagrafos operativos, de los cuales 10 eran analdgicos, 2 no detallaban y 12 contaban
con tecnologia digital. El factor de cobertura de 20,18% evidencié una coberfura baja de la
demanda futura de mamografias y el factor de certeza de 60% mostrd un nivel de con-
fianza medio sobre la informacion relevada (Figura 4.3-7). A nivel municipal se observo una
situacion bastante homogénea: ninguno de los municipios presentd factores de cobertura
satisfactorios, de hecho, la mayoria no superaban el 20%. Ademas, se presentaron 6 equi-
pos inoperativos, un 20% considerando el total de mamagrafos de la region (30). Por otro
lado, se presento un gran grado de obsalescencia técnico enlo que a estado de la fecnologia
respecta: los equipos analdgicos representaron mas del 40% del total, presentando la ma-
yoria de los municipios al menos un equipo de este tipo. Por estos motivos resulto evidente
la necesidad urgente que presenta la regién de actualizar el equipamiento médico y ajustar
el funcionamiento de los Servicios de Mamografia, a fin de afrontar la demanda futura de
las poblaciones objetivo de la region. Es inferesante notar que, al tratarse de una region
localizada en una zona del conurbano bonaerense, las grandes superficies municipales de-
jan de ser un condicionante al momento de efecftuar la planificacion del equipamiento me-
dico, y los recursos se concentfran, en cambio, en evaluar casi exclusivamente a las pobla-
ciones objetivo por fuera de la componente geografica. Este fenémeno se materializa en el
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campo “densidad de PO por km#”, visual que se encuentra detallado en los dashboards rea-
lizados con Power BI.
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Figura 4.3-7: Dashboard Region Sanitaria VI - elaboracion propia

4.3.1.7 Andlisis Region Sanitaria VIl

La Region Sanitaria VIl contaba, a la fecha, con 9 mamagrafos operativos, de los
cuales 4 eran analdgicos y 5 confaban con tecnologia digital (Figura 4.3-8). El factor de
cobertura de 21,73% mostrd una cobertura baja sobre la demanda futura de mamografias
y el factor de certeza del 22,22% sugirio un nivel de confianza bastante pobre sobre |a in-
formacion relevada, fanto a nivel regional como municipal. De hecho, la regidn registro uno
de los factores de certeza mas bajos de |la Provincia, feniendo Unicamente los municipios
de Marcos Paz y Tres de Febrero factores de certeza no nulos. Ademas, se presentaron 7
equipos inoperativos, mas de un 40% considerando el total de mamagrafos de la regién
(16). Al igual que en la Regian VI, se presentd un gran grado de obsolescencia técnica: los
equipos analdgicos representaron mas del 40% del total. También en este caso resulto evi-
dente la imperiosa necesidad de actualizacion del equipamiento médico y ajustes en el fun-
cionamiento de los Servicios de Mamaografia, a fin de afrontar la demanda de las poblacio-
nes objetivo de la regidn.
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Figura 4.3-8: Dashboard Region Sanitaria VIl - elaboracion propia

4.3.1.8 Andlisis Region Sanitaria VIl/

A la fecha de realizacion de este trabajo, la Region Sanitaria VIl contaba con 9 ma-
mografos operativos, de los cuales 2 eran analdgicos, 1 no detfallaba y 6 contaban con
tecnologia digital (Figura 4.3-9). Ademas, se presentaron 3 equipos inoperativos, un 25%
considerando el total de mamagrafos de la region (12). El factor de cobertura (35,70%) evi-
denci¢ gque la region se enconfraba en condiciones de cubrir parcialmente la demanda fu-
fura de mamografias, aunque con un significativo espacio a mejoras. El factor de certeza
(11,17%) fue el mas bajo registrado en toda la Provincia, por lo gue la informacion analizada
respecto a la cantidad de mamografias realizadas (tanto a nivel regional como municipal),
guarda un alto grado de incertidumbre. Esto surge de un nivel muy pobre de respuesta al
relevamiento del IPC, teniendo Unicamente el municipio de Tandil un factor de certeza no
nulo, por lo que éste fue el Unico municipio sobre el que se pudo ejecutar un analisis con un
grado aceptable de confiabilidad. Este fendmeno implica un escenario de desconacimiento
sobre las realidades municipales en lo que a estudios de famizaje mamografico respecta.
Como el analisis de los datos es fundamental para evaluar y fomentar politicas de planifi-
cacion, resulta imprescindible lograr, en el futuro, una mayor participacion de la Region Sa-

nitaria VIl en instancias de relevamiento.
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Figura 4.3-9: Dashboard Region Sanitaria VIl - elaboracion propia

4.3.19 Andlisis Region 5anitaria IX

La Regidn Sanitaria IX cuenta con una superficie de 48.157 km?, posicionandose
como una de las regiones mas extensas y menos densamente pobladas de la Provincia. A
la fecha de realizacién del presente frabajo, la Region contaba con 11 mamagrafos opera-
tivos, de los cuales 10 contaban con tecnologia digital y 1 no detallaba (Figura 4.3-10).
Analizando la Region como unidad, el factor de coberfura de cara a la demanda fufura de
mamografias fue extremadamente alto (217,97%), pero el factor de certeza fue bastante
bajo (36,36%), lo cual esta asociado a un menor indice de respuesta de los municipios a los
relevamientos del IPC, y por ende a una mayor incertidumbre asociada a los datos analiza-
dos. Un dato intferesante consiste en observar que, si bien la gran mayoria de los municipios
de la region presentaron poblaciones objetivo inferiores a 1.000 personas, todos ellos con-
taban con al menos un mamagrafo de forma local. Esta es una diferencia muy marcada con
ofras regiones gue, incluso de cara a demandas mucho mayores no registraban equipos de
mamografia en muchos de sus municipios.
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4.3.1.710 Andlisis Region Sanitaria X

Segun los registros del IPC, la Regién Sanitaria X contaba, a la fecha, con 7 mamao-
grafos operativos, todos con tecnologia digital. El factor de cobertura (55,04%) sugirio un
nivel de cobertura parcial de la demanda futura de mamografias, con un significativo espa-
cio a mejoras. El factor de certeza (71,43%) representd un grado de confianza aceptable
sobre los datos analizados. Es importante destacar que en 3 de los 10 municipios de la Re-
gion no se registraron equipos de mamografia. Dentro de las consideradas “regiones rura-
les”, la Regién X es una de las menos extensas en territorio (19.901 kme?), por lo que existe
cierfa cercania geografica entre los municipios que permite (hasta cierto punto) contemplar
el funcionamiento de la region como unidad
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Figura 4.3-11: Dashboard Regidn Sanitaria X - elaboracion propia
4.3.1.11 Andlisis Region 5anitaria X/

Segun los registros del IPC a la fecha de realizacién del presente trabajo, la Region
contaba con 11 mamaégrafos operativos, de los cuales 6 eran analdgicos y 5 contaban con
tecnologia digital. Se registro un factor de cobertura bajo, de alrededor del 34,01% sobre
la demanda futura, lo cual podria guardar relacion con el hecho de que mas del 60% de los
municipios no contaba, a la fecha, con equipos de mamografia a nivel local. El factor de
certeza resulto relativamente bajo (40%) para toda la Region, lo cual implica un nivel de
respuesta pobre de los Centros de Salud durante las instancias de relevamiento. En térmi-
nos de superficie, la Region tiene mas de 25.000 km? y los 11 mamaografos registrados se
encontraban confinados en un area de alrededor de 6.100 km?. Esto implica que mas de un
75% del area geografica de la Regioén Xl no podria satisfacer la demanda de estudios a
nivel local. En este sentido, se observd una concentracion de equipos en la zona mas ur-
bana de la Regian, particularmente en el municipio de la Plata. Si bien se entiende que este
escenario tiene que ver con la baja cantidad de poblacion objetivo en areas alejadas a la
capital, es preciso facilitar y garantizar el acceso a mamografias de tamizaje a las poblacio-
nes afectadas de los municipios restantes. Ademas, se registraron en la Region 4 equipos
inoperativas, mas de un 25% si consideramos el total de mamografos (15) y una fuerte pre-
sencia de tecnologia analogica, mas del 50% del total de los equipos. Por estos motivas
es evidente la necesidad urgente que presenta la Region Xl| de actualizar el equipamiento
medico y ajustar el funcionamiento de los Servicios de Mamografia, a fin de afrontar la de-
manda de las poblaciones objetivo.
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4.3.1.12 Andlisis Region Sanitaria X//

La Region Sanitaria Xll es la Unica regién que contiene un Unico municipio: La Ma-
tanza, con una superficie de 326 km?. Segun los registros del IPC, la Regién contaba, a la
fecha, con 5 mamagrafos operativas, 3 de los cuales eran analégicos y 2 correspondian a
tecnologia digital. Se estimé una demanda futura de 132.501 mamografias de tamizaje por
ano, mientras que, a fecha se registraron en promedio 7.952 mamaografias anuales, lo cual
se tradujo un factor de cobertura de alrededor del 6% sobre la demanda futura. En este
caso el factor de certeza fue alto (B0%), o cual se asocia a una buena confiabilidad de los
datos analizados. Es inferesante notar que, en este caso, incluso de haberse considerado el
limite superior del rango de mamografias (9.386) en lugar del promedio (7.952), el factor de
cobertura resultante habria sido de 7,08%. valor que no dista mucho del calculado a partir
del promedio. Asi, el enorme desfasaje entre la cantidad de mamografias registradas a la
fecha y el numero esperado segun la demanda futura proyectada, pone de manifiesto la
urgencia que se presenta en la Regién de implementar paliticas de Salud Publica para me-
jorar la prestacion de los Servicios de mamografia.
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5 Recomendaciones Generales

partir del analisis desarrollado en el capitulo anterior, se procede a detallar

una serie de lineamientos y recomendaciones que se ajustan al perfil ob-

servado para cada municipio y Regién Sanitaria, a fin de mejorar la ade-

cuacién y condiciones de los servicios de mamografia de tamizaje en la
Provincia de Buenaos Aires.

5.1 Incorporacidn de unidades de mamografia: detalle y categorizacidn

Las recomendaciones partficulares para cada municipio pueden enconfrarse en el Ca-
pitfulo 6. Ademas, a fin de unificar estas recomendaciones de forma clara, se presenta junto
con este informe una planilla de Excel con informacion detallada por municipio. La misma
puede enconfrarse en el Anexo F.1. Este archivo pretende agilizar el analisis y la implemen-
tacion de las recomendaciones efectuadas. En aquellos municipios en los que se observo la
necesidad de incorporar uno o0 mas equipos de mamaografia, esto se abordd segun el detalle
de la Tabla 5.1-1. En el Anexo F.1, estas categorizaciones se presentan a fravés de un caédigo
de colores que pretende resaltar el caracter de urgencia en cada caso, feniendo en cuenta
la facilidad de implementacién de cada instancia y los costos asociados:

Nuevo Reemplazo Recambio

Incorporacion de un equipo nuevo | Incorporacion de un equipo nuevo | Incorporacidn de un equipo nuevo
en municipios en los que nosere- | en municipios en los que se regis- | en caracter de recambio en muni-
gistrd equipo de mamografia. fré un equipo de mamografia cipios en los que se registrd un
inoperativo. equipo de mamografia operativo,
pero tecnoldgicamente obsoleto

(analdégico).

Tabla 5.7-1: Categorizacion de recomendaciones para equipamiento mamaograrico

En primer lugar, se considerd que la incorporacion de equipos en calidad de Reemplazo
es especialmente importante, ya que se trata de casos en los que, en algun momento, se
considerd necesario que el municipio contara con un mamagrafo. Asi, el no funcionamiento
de éste implica una regresion en la prestacion del Servicio a nivel provincial, desarticulando
las posibilidades de acceder a mamografias de famizaje a las poblaciones objetivo locales.
Ademas, como en estos casos los Centros de Salud ya cuentan con una estructura armada
para el funcionamiento de un Servicio de mamaografia, el reemplazo de los equipos supone
un costo inicial mucho menor que la incorporacion de equipos en municipios gue requieren,
a su vez, el armado de dicha estructura (construccion y puesta a punto de la sala de estu-
dios, contratacion de personal, capacitaciones, etc.) y un costo operativo que en algun
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momento estuvo contemplado dentfro del gasfto publico municipal. Por estos motivos, se
considera que el Reemplazo de unidades de mamografia es el primer y mas urgente paso
que deberia implementarse.

En segundo lugar, resulta imprescindible incorporar equipos y Servicios de mamaogra-
fia nuevos en aguellos municipios en los que, segun el analisis agui desplegado, se haya
observado una necesidad y demanda que amerite su adquisicion y puesta en funciona-
miento a nivel local. Como estas recomendaciones implican un costo y una reesfructuracion
de los Centros de Salud considerable, se sugiere abordar esta instancia en segundo lugar,
luego de haber efectuado los reemplazos sugeridos en la primera instancia.

Finalmente, se recomienda, gradualmente y en la medida de los posible, empezar a
hacer el recambio por tecnologias digitales en aguellos Centros en los que al momento se
cuenta con equipos de mamografia analdgicos. Se frata de la instancia menaos urgente, y
no debiera, bajo ningun punto de vista, frenarse el funcionamiento actual de los Servicios
para efectuar esta transicion. En estos casos los costos asociados no son Unicamente los
de la compra del equipg, sino que se deben instfrumentar las condiciones necesarias para
su correcto funcionamiento, como las capacitaciones del personal. En cuanto a laimplemen-
facion de estfe lineamiento, idealmente se apunta a la adquisicion de equipos digitales di-
rectos. Sin embargo, en caso de enconfrarse los equipos existentes en buenas condiciones
y/o no contarse con los fondos para realizar la compra de equipos nuevos, se sugiere, alter-
nativamente, la incorporacion de Sistemas de Digitalizacion Indirectas (CR) para la digitali-
zacion posterior de los estudios realizados con mamaografia analdgica.

5.2 Unidad mamografica trabajando a capacidad maxima

5.2.1 Concepto y respaldo tedrico de analisis previos

Segun analisis previos realizados, si bien la cantidad de equipamiento mamografico es
un factor determinante en el éxito de las campafias de tamizaje, la eficiencia en el funcio-
namiento de dichos equipos también influye caonsiderablemente (51). Particularmente, la
subutilizacién de los equipos implica que la cantidad de estudios realizados por el mamo-
grafo esta por debajo de su pofencial. Viniegra plantea esta nocion de eficiencia en la utili-
zacion de los equipos mamograficos en férminos de un esquema de 3 mamografias hora,
durante 8 horas diarias, 5 dias por semana, para alcanzar la maxima eficiencia del equipo
(54) (57).

En cuanto a la duracion del estudio mamografico que permitiria pautar una consftante
de mamografias/hora, Durand propone que este factor dependera principalmente del tipo
de fecnologia del mamaografo argumentando que, bajo condiciones ideales, los equipos
analdgicos y digitales tendrian diferencias significativas en el rendimiento. Durand estima,
en base a la experiencia, 4 mamografias/hora en mamografia convencional (analdgica o
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con opcion de digitalizar a posteriori), bajo una duracion estimada de cada estudio de 15
minutos, y 10 mamografias/hora en mamografia digital directa, considerando un mejor
rendimiento de este tipo de equipos. Para ambos casos supone, al igual que Viniegra (51),
jornadas operativas de los Servicios de mamografia de 8hs, 5 dias a la semana (65).

A partir de estos lineamientos, se aplicé en el presente trabajo el concepto de unidad
de mamografia frabajando a capacidad maxima, como referencia a un mamagrafo que
opera 5 dias a la semana, 8 horas por dia (doble turna), como unidad principal sobre Ia
cual basar el analisis y recomendaciones posteriores. Como se detalld en la seccién Equipos
de mamaografia reqgistrados, a nivel provincial la inmensa mayoria de los mamagrafos son

analogicos o analdgicos con digitalizacion a posteriori (CR). Por este motivo, se foma el cri-
terio de Durand de 4 mamografias/hora (65), entendiendo que la porcién de equipos digi-
tales directos registrados es muy pequefia (inferior al 10%) y no supondria una diferencia
en el grueso de los casos del analisis. No se encontraron ofros estudios cientificos que res-
paldaran el rendimiento descrito por Durand para mamagrafos digitales. En este sentido,
un informe del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) del 2005
gue compara la tecnologia analodgica con la digital en equipos de mamaografia, considera
gue la productividad de los mamagrafos “DR-M” (digitales directos) es mayor en un 25%
respecto a los “CR-M” (digitalizados con CR) debido al tiempo que se ahorra por digitalizase
las imagenes in situ (66). Si partimos del supuesto de Durand de 4 mamografias/hora para
mamagrafia convencional, un incremento de la productividad en un 25% implicaria la reali-
zacion de 5 mamografias/hora, la mitad de lo estipulado por Durand para equipos digitales
(B5).

Ademas, en muchos de los casos en los que se sugiere incorporar nuevos mamagrafos
digitales, los Centros de Salud ya cuentan con Servicios de mamografia y estan acostum-
brados a operar bajo un esquema de trabajo de 4 mamografias/hora o incluso menaor, por
lo que resulta poco factible que al incorporar nuevos equipos logren readaptar rapidamente
el ritmo y los recursos a un rendimiento mucho mayor. En muchos otros casos, la sugerencia
de incorporar mamagrafos nuevos se da en municipios que, a la fecha, no registran equipos
de mamografia y que, generalmente, cuentan con poblaciones objetivo relativamente chi-
cas, por lo que no resultaria necesario apuntar a rendimientos mayores a 4 mamogra-
fias/hora para cubrir las demandas locales. Finalmente, en los casos en los que se ha suge-
rido el recambio de equipos analdgicos por equipos digitales, se contempla, alternativa-
mente, la posibilidad de incorporar sistemas de digitalizacién de imagenes mamograficas
(CR) en lugar de nuevos equipos, en vista de los costos asociados. En estas casos, segun
Durand el rendimiento de los equipos digitalizados seguiria siendo idéntico al de los equi-
pos analogicos (65). Por estos motivos, el rendimiento de 4 mamografias/hora es valido
para tfodas las instancias del presente trabajo. Asi, para una unidad de mamografia traba-
jando a capacidad maxima (4 mamografias/hora, 8 horas por dia, 5 dias a la semana),
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se estimo la realizacién de una cantidad anual de estudios seguln se detalla en la Figura
5.2-13.

1

® 15 minutos
mamografia

4
mamografias/hor ® 60 minutos (1 hora)

a

32 mamografias/ jornada ® 8 horas (1jornada laboral)

160 mamografias/ semana —® 5jornadas laborales (1 se-
mana)
8.434 mamografias/ afio —® 52,1429 semanas (1 afio)

Figura 5.2-1: Concepto de trabajo a capaciaad maxima en mamaogratia

Esto representa la capacidad operativa de una unidad de mamografia trabajando a
capacidad maxima en el periodo de 1 afo. Asi, fomando el total de mamografias que se
esperaria se realicen por afio en cada regién y dividiendo este niumero por 8.343, se obtiene
una esfimacion de la cantidad de unidades de mamografia trabajando a capacidad ma-
xima que se requeririan en esa region para cubrir la demanda.

Asi, los lineamientos aqui elaborados para aquellos casos en los que se requiera au-
mentar la cantidad de mamografias realizadas anualmente, parten de suponer que todos
los mamagrafos (los ya existentes y los que deberian adquirirse para complementar) tra-
bajarian bajo este esquema de capacidad maxima (4 mamografias/hora, 8 horas por dia,
5 dias por semana). Es importante hacer esta aclaracion ya que, segun los relevamientos y
analisis efectuados, la inmensa mayoria de los mamagrafos de la Provincia operan en jor-
nadas mas reducidas (generalmente Unicamente en el furno mafana) y con menaor frecuen-
cia semanal.

5.2.2 Uso real de la capacidad de los equipos de mamaografia

En este punto es impaortante aclarar que, en la realidad, la disponibilidad de un equipo
de mamaografia para trabajar a capacidad maxima (5 dias por semana, 8 horas por dia), no

32 Aqui también existen discrepancias con las estimaciones de Durand (65), que estima un total de 7.680 estudios anuales
para mamografia convencional y 19.200 estudios anuales para mamografia digital directa, considerando 48 semanas al afic.
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implica que efectivamente se esté haciendo uso de esta capacidad. En primer lugar, es po-
sible que no se alcance este total estimado de 8.343 mamografias por afio por equipo, ya
gue se frata de una estimacién lineal y optimista, gue considera que el equipo y el Servicio
pueden mantener un ritmo de frabajo semejante. En la practica, esto depende de factores
tales como la disponibilidad de recursos y personal, la eficiencia histarica de los Servicios
de mamografia, la demanda real observada, etc. En segundo lugar, el mamagrafo puede
estar disponible para su uso, pero aun asi no realizar 4 estudios por hora sencillamente por
falta de demanda. Al tratarse de una problematica con una componente social importante,
es muy factible que las soluciones deban reacomodarse de forma periddica en funcion al
comportamiento poblacional observado en cada municipio. Por ejemplo, no tendria sentido
contar con personal para operar el mamaografo en el turno tarde si las personas no acudie-

ran a realizarse esftudios en ese horario.
5.2.3 Subutilizacion de los equipos y costos asociados

La aplicacién del concepto de unidad de mamografia trabajando a capacidad ma-
xima tiene también un interés econdmico asociado: la ampliacion de las jornadas de fun-
cionamiento de los equipos implica costos menaores gue la adquisicién, puesta en marcha y
funcionamiento de equipos nuevos. Ademas, segun Moscoso, cuando el rendimiento de los
equipos es menor al esperado (ya sea por falta de demanda o por horarios de atencian li-
mitados), se dalugar a una subutilizacién que impacta directamente en los costos. Sostiene
asi, que la inversion y los costos asociados (adquisicion, mantenimiento, arreglos, salarios
del personal, infraestructura, eftc.) deberian amortizarse mediante la optimizacion del nu-
mero de prestaciones del equipo. Al funcionar por debajo de su potencial capacidad (capa-
cidad maxima), el costo unitario de cada mamografia es mayor que cuando se opera a ca-
pacidad plena (51)%.

5.2.4 Aplicacién practica del concepto de unidad de mamografia trabajando
a capacidad maxima

A partir de la estimacién de estos parametros, cuya incumbencia quedé fundamentada
a partfir de estudios anteriores (51) (65), se logro obtener un panorama inicial claro del es-
tado actual de cada Regidn y municipio de cara a la demanda futura de mamografias en el
sector publico. Luego, en base a las realidades observadas, se realizaron sugerencias y

33 Otro aspecto que puede tener un impacto directo en los costos asociados es el recurso humanao que opera el Servicio. La
falta de personal capacitado y de entrenamientas en practicas de tamizaje mamografico pueden producir diagndsticos inde-
finidos que derivan en la repeticién del estudio. Este tipo de situaciones aumentan también los costos unitarios de cada ma-
mografia (57).
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recomendaciones que se ajustaban al perfil del territorio, segun su geografia, situacion de-
mografica y necesidades puntuales.

Cabe aclarar que, si bien el concepto de unidad de mamografia trabajando a capaci-
dad maxima resulto de gran utilidad para la elaboracion de muchas de las recomendacio-
nes, su aplicacion resultd excesiva para los casos en los que la cantidad esperada de ma-
mografias fue menor a 8.343 (definida como la capacidad maxima de un mamaografo en un
afno). En este sentido, este concepto de unidad de mamografia trabajando a capacidad
maxima sirvio para empezar a pensar estratégicamente, unificando criterios de evaluacion,
por lo que no debieran tomarse los lineamientos aqui enunciados como recomendaciones
absolutas, sino como puntos de partida que luego deberdn ajustarse para cada caso, segln
la realidad observada.

5.3 Recomendaciones técnicas

Retomando el Analisis técnico del capitulo anterior, se presenftan a continuacion los

lineamientos técnicos sugeridos para la adquisicion de equipamiento mamografico en la
Provincia de Buenos Aires. Las recomendaciones técnicas desplegadas en la seccion Reco-
mendacion general de equipamiento de mamagrafos en la Provincia de Buenos Aires se-

gun los perfiles individuales del territorio, obedecen a las necesidades puntuales de cada

municipio; en esta seccion se pretende encarar algunas sugerencias técnicas de caracter
mas generales, transversales a todas las realidades individuales.

5.3.1 Maddulos de tomosintesis y estereotaxia

Tomando los relevamientos empleados para el desarrollo del presente frabajo, no
hubo forma de distinguir si los mamaografos registrados contaban con madulos de tomo-
sintesis o biopsia estereotactica (conceptos desarrollados en las secciones Mamografia
fridimensional: Tomosintesis digital de mama y Mamografia digital con mdédulo de biopsia

estereotactica), debido a que estos puntos no fueron explicitamente preguntados en los
relevamientos. Como se menciono en las secciones en cuestion, las técnicas de tomosinte-
sis (0 mamografia 3D), han ganado popularidad en los ultimos afios como complemento
diagnastico a la mamografia convencional para examenes de defeccién temprana del can-
cer de mama, especialmente en tejido mamario denso (33) (34). Por este motivo y a fin de
fener un panorama mas preciso del estado tecnoldgico del parque de mamagrafos aqui es-
tudiado, se recomienda agregar preguntas referidas a estos aspectos técnicos en releva-
mientos fufuros.

En el informe de evaluacion de tecnologias sanitarias realizado en Sevilla en el 2018,
las autoras estudiaron y registraron los modelos de mamaografos disponibles en el mercado
gue presentaban madulo de tomaosintesis (Tabla 5.3-1). Tomando esta referencia y anali-
zando en Internet los folletos y hojas técnicas de los modelos de mamaografos digitales
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directos relevados en el presente frabajo (recordando que en muchos casos no se detallo el
modelo del equipo), se encontraron Unicamente 3 mamagrafos que podrian contar con mo-
dulo de tomosintesis (Tabla 5.3-2). Segun el detalle de estos equipos, los médulos de fomo-
sintesis se presentan como un upgrade u opcional de los equipos basicos. Como no se pudo
aseverar la existencia de estas madulos, se sugiere profundizar en este analisis, a fin de
determinar el tipo de tecnologia presente.

Distribucién
Nombre del dispositivo Fabricante e
Selenia Dimensions 3D Hologic, Inc. Si Si
System 3D upgrade Kit Bedford, MA, USA
Selenia Dimensions
Mobile 3D System
SenoClaire General Electric (GE) Healthcare Si Si
Chalfont St. Giles, Buckinghamshire, U.K
Clarity-3D PlanMed No Si
Helsinki, Finlandia
Mammomat Inspiration con Siemens Si Si
Tomosintesis Opction Malvern, PA, USA
Aspire Cristalle system con TS upgrade  FUJIFILM Medical Systems USA, Inc Si* Si
Amulet Innovality™ con TS upgrade Stamford, CT, USA
Giotto Class IMS - Internazionale Medico Scientifica No Si
Bologna, ltalia
Dexela Digital Mammography PerkinElmer, Inc. Si Si
Workstation

*: aprobacion premarket por FDA en enero de 2017.
**; Aspire Cristalle es Amulet Innovality fuera de EE.UU.

Tabla 5.3-1: Modelos de mamdgrafos con tomaosintesis - extraido de (85)

5 |Campana Unidad Hospitalaria San Jose DIGITAL DR Halogic Selenia Dimensions
15 |SanFemando Hospital Municipal Diagnéstico/Especialidades San Cayetano DIGITAL DR Siemens Mammomat Inspiration Prime |
6 |Lomas de Zamora |Dispensario Gregorio Affaro DIGITAL DR Fujifilm Amulet Innovality

Tabla 5.3-2: Mamdografos en el Sistema publico de la Provincia de Buenos Aires que podrian tener modulo de
tomaosintesis incorporado - elaboracion propia.

Como se ha detallado en la seccion Mamografia fridimensional: Tomosintesis digital de

mama, actualmente, mas del 73% de los centros de deteccion en Estados Unidos manifies-
fan usar técnicas de fomosintesis mamaria complementarias a la mamaografia convencional
en practicas de tamizaje (16). En este sentido, numerosos estudios respaldan que la combi-
nacién de ambas técnicas aumentaria la deteccién femprana del cancer de mama (33) (67)
(68), especialmente en tejido denso (33) (34). Sin embargo, no existen actualmente pruebas
suficientes para concluir que la realizacion de mamografias de tamizaje usando tomosinte-
sis pueda reducir el riesgo de muerte por cancer de mama en mayor medida que la mamo-
grafia convencional (33).
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La practica de biopsia estereotactica, por otro lado, se utiliza generalmente para con-
firmar o descartar diagndsticos asociados a hallazgos sospechosos revelados en estudios
mamagraficos previos, y no se encuadra dentro de las practicas de tamizaje, por lo que su
analisis escapa al alcance del presente frabajo. Sin embargo, como aqui se busco enunciar
lineamientos para la planificacion de equipamiento mamografico de la Provincia, es impor-

fante introducir estos conceptos y promover a su profundizacién en instancias futuras.

En algunas ocasiones, el modulo de biopsia esterectactica debe salicitarse en conjunto
con la adquisicién del equipo; ofras veces, se puede adquirir el equipo basico y luego solici-
tar al fabricante la adicion del software que permite la realizacion de biopsias. En este caso,
no seria necesario planificar de antemano la inclusién de este madulo, sino que bastaria
con adquirir un modelo de mamagrafo que permita la incorporacion futura de técnicas de
biopsia.

Dentro del relevamiento empleado para el presente trabajo, Unicamente un Centro de
Salud mencionoé expresamente la necesidad de contar con un equipo de mamografia que
incorporara técnicas de fomosintesis y estereotaxia, por lo que en ese caso en la seccion de
Recomendacion general de equipamiento de mamagrafos en |la Provincia de Buenos Aires

sequn los perfiles individuales del territorio se sugirid especificamente la adquisicién de un

mamaografo con estas caracteristicas. Para el resto de los Centfros de Salud, sin embargo, se
desconoce la necesidad puntfual de cada municipio. Segun lo expresado previamente, se
sugiere profundizar en la utilidad de las técnicas de fomaosintesis y biopsia estereotactica
en los Centros de Salud en los gue actualmente funciona un Servicio de mamografia o bien
se planifica gue lo haga (a partir de recomendaciones externas o del presente trabajo), a fin
de deferminar sila incorporacion de equipos que presenfen estas técnicas se alinea con los
criterios, pautas y prioridades establecidos a nivel municipal.

5.3.2 Obsolescencia tecnoldgica y final de ciclo de vida de producto

Considerando gue los mamagrafos se utilizan en el diagnostico medico de patologias,
resulfa sumamente importante tener la certfeza de que tanto el estado de la tecnologia
como los equipos que operan en la red provincial, estan en concordancia con los estandares
tfecnologicos vigentes y tienen la capacidad de realizar estudios con calidad diagnostica de
forma confiable.

Como se ha mencionado en la seccidn de Ciclo de vida tecnholdgico y ciclo de vida de

producto medico, la evaluacion tecnoldgica de la obsolescencia de una tecnologia médica

constituye un pilar fundamental en la labor de la Ingenieria Clinica. La aparicion de nuevas
tecnologias puede mejorar considerablemente la eficiencia de los Servicios en términos de
la atencion a pacientes, e inclusive, algunas veces, los costos asociados. Sin embargo, las
tecnologias emergentes suelen tener precios de mercado significativamente superiores a
aquellas que estan alcanzando la obsolescencia. Las recomendaciones relacionadas a este
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concepto de obsolescencia tfecnoldgica se abordan con mayor detalle en la seccion Recam-
bio de equipos de mamografia analdgicos.

En cuanto al ciclo de vida del producto médico, habria que planificar la renovacion de
los equipos que se encuentren proximos al final de ciclo. Como se ha comentado previa-
mente, esto no implica que los equipos hayan alcanzado su vida Util, sino que, a partir de
ese punto, el fabricante ya no puede garantizar la confiabilidad, mantenibilidad y disponi-
bilidad del equipo. A fin de realizar recomendaciones puntuales de renovacion, en funcién
del ciclo de vida de producto meédico, seria necesario conocer la fecha de ingreso de los ma-
maografos a los Centfros de Salud. A partir de esta informacion y conociendo el ciclo de vida
esperado previsto por el fabricante, se podria calcular la fecha de final de ciclo de vida es-
perado en cada caso. Generalmente, el manual de usuario del producto médico deberia pro-
porcionar informacién que permita al usuario identificar que el equipo se esta acercando o
ya hallegado al final de su ciclo de vida.

Sin embargo, como en el Censo de mamaografos no se indago respecto al ingreso de los
equipos a los Hospitales, no se pudo profundizar en este aspecto, por lo que se sugiere in-
corpaorar preguntas de esta indole a relevamientas futuros. En este sentido, existe una ley
nacional no reglamentada niimplementada en |la Provincia de Buenos Aires que manifiesta
la importancia del inventariado en el equipamiento médico: la Ley 26906/2013, en sus
articulos 6 y 12, establece que todos los productos meédicos activos deben poder identifi-
carse y que, dentro de los Centros de Salud, debe existir un registro actualizado con la iden-
tificacion de estos equipos (69).

Una vez mas, este tipo de analisis requiere de un fuerte apoyo en los pilares de la In-
genieria Clinica. Desde el punto de vista tecnoldgico, hay que estudiar el estado de obso-
lescencia de la tecnologia en cuestion, a fin de decidir sobre su reemplazo, recomendandose
verificar con el fabricante la factibilidad de continuidad de uso. En el pilar narmativo hay
gue contemplar gue los productos aun cumplan con la normativa vigente (36). Esto es esen-
cial porque el mal funcionamiento de los equipos 0 sus componentes puede dar lugar a
imagenes de mala calidad o, en particular para equipos que funcionan con rayos X, a la
exposicion de pacientes a dosis innecesarias de radiacion (28). Desde la perspectiva eco-
némica hay que realizar un analisis de costos que determine los gastos y recursos asocia-
dos tanto a la adquisicion de un equipo nuevo, como a continuar invirtiendo sobre el equipo
actual. Ademas, siempre hay que evaluar estos escenarios en un contexto socio-demogra-
fico, para evaluar el impacto social asociado al cambio previsto y la componente educativo-
cultural, a fin de entender la predisposicion local para acompafar esta transicion. Final-
mente, en cuanto a la confiabilidad y riesgo, suele suceder que después del ciclo de vida
esperado del producto muchos fabricantes dejen de prestar servicios de manfenimiento,
alegando su obsaolescencia. Es posible incluso, que el equipo presente ciertas partes que no
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se consigan facilmente en el mercado, lo que anula la garantia de que éste pueda seguir
funcionando correctamente (36).

5.3.3 Mantenimiento de los equipos de mamografia

Como se ha introducido en la seccion Mantenimientos preventivos y correctivos, la no

implementacion de planes de mantenimiento realizados en tiempo y forma puede resultar
en el acortamiento de la vida Util de los productos médicos, ocasionando la necesidad de
reemplazarlos antes de alcanzar su ciclo de vida estipulado. Ademas, |a falta de una gestion
eficiente de mantenimiento es un acto de negligencia, ya que implica el incumplimiento de
los lineamientos impuestos por el fabricante, lo cual aumenta el riesgo de utilizar el pro-
ducto en pacientes. Es posible, incluso, que estos accionares devengan en casos de mala
praxis por la no realizacion de los mantenimientos pautados o bien por la intervencion de
los equipos por personal no autorizado. Esto Ultimo es una realidad muy frecuente en mu-
chos Cenfros de Salud gue, por cuestiones operativas, econémicas y culturales de la orga-
nizacion, no acuden al proveedor oficial del producto médico para realizar tareas de mante-
nimiento, sino que contratan fterceros con idoneidad no comprobable (36). En este sentido,
la Ley nacional 26906/2013 en su articulo 14 establece que el personal a cargo de las tareas
de mantenimiento debe acreditar el entrenamiento y capacitacion correspondientes (69).

En general, muchas de las nociones y conceptos asociados a las practicas de manteni-
mientos suponen la existencia de Servicios de Ingenieria Biomédica o Ingenieria Clinica
dentro de los Centros de Salud, con conocimientos salidos en gestion de equipamiento me-
dico; de hecho, asi lo establece la Ley 26906/2013 (69). Entendiendo que, mayoritaria-
mente, en los Hospitales Publicos de la Provincia de Buenos Aires aln no se han formado
fales Servicios, ni se cuenta con recursos profesionales que puedan encargarse exclusiva-
mente de este fipo de cuestiones, se sugiere:

o Segquirlasrecomendaciones del fabricante en cuanto a los esquemas de man-
tfenimiento preventivo de los mamagrafos de la red asistencial. Esto implica, la
definicion de las tareas, ajustes y calibraciones a realizar en cada visita, la fre-
cuencia de mantenimiento y el recambio de partes cuando fuera necesario.

o (Como se ha mencionado previamente, es muy imporfante que estos manteni-
mientos sean realizados por el proveedor oficial del equipo o bien por terceros
autorizado por éste, a fin de garantizar idoneidad técnica y provision de re-
puestos originales cuando fuera necesario.

o Alrealizar tareas de mantenimiento (preventivo o correctivo), el prestador del
servicio debe dejar constancia escrita del detalle del mantenimiento realizado:
qguién lo realizd, como, materiales utilizados, tiempo empleado, resultados y
observaciones gue se desprenden de las tareas de mantenimiento. Esta
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documentacién es exigible legalmente, ya que es una constancia de cumpli-
miento del servicio.

o Finalmente, dentfro del Centro de Salud debe existir evidencia de los progra-
mas de mantenimiento preventivo, con su cronograma y registros, y registros
de los mantenimientos correctivos realizados sobre el producto meédico.

Dentro del Censo de mamaografos no se hicieron preguntas alusivas al estado del man-
tenimiento de los equipos de mamaografia. Como se ha mencionado previamente, el uso de
equipos gue no son debidamente mantenidos segun las especificaciones del fabricante re-
sulta inadecuado. Especialmente, tratdndose de productos meédicos usados para el diag-
nostico de pafologias, es imprescindible tfener confiabilidad sobre los estudios realizados
por el equipo, a fin de hacer diagnasticos precisos. El mantenimiento incide en la calidad de
las imagenes, la seguridad de los pacientes y ayuda a preservar la vida util del equipo (28),
por lo que se sugiere incorporar preguntas referidas al mantenimiento de los mamagrafos
en instancias de relevamiento futuras.

5.4 Recomendaciones de censado para relevamientos futuros

A partir de la informacion recolectada y en funcién de los analisis y lineamientos desa-
rrollados, se hacen a confinuacién una serie de observaciones respecto a la metodologia de
censado, recopilacion y estructuracion de los datos, a fin de que esfas recomendaciones
puedan emplearse en relevamientos futuros.

5.4.1 Nivel de respuesta de los Centros de Salud

En primer lugar, no resulta recomendable que haya un nimero tan alto de Centros de
Salud que no hayan respondido a las preguntas del relevamiento (segun se detalld en la
seccion Respuesta al relevamiento). Esto induce a estimar los datos incompletos que se

desconocen, infroduciendo una incerteza adicional. En cambio, los datos certeros deberian
ser la fuente principal de informacion y operar dentro de un ciclo de realimentacién de las
politicas publicas de planificacion. No se puede planificar sin datos, porque no se puede
solucionar lo que no se conoce.

Se sugiere intentar mantener los registros lo mas actualizados posibles, al menos 1vez
al afio. De esta manera, las variaciones entre los datos antferiores y actuales deberian ser
pequenas, resultando en informacion manejable y hasta predecible. Una estrategia posible
para aumentar la confiabilidad y la accesibilidad a la informacion podria ser el estableci-
miento de focos municipales de relevamientao, en lugar de centralizar este tipo de tareas en
un ente provincial. Ademas, se recomienda buscar herramientas para aumentar la colabo-
racion de los Centros de Salud, en particular para relevamientos remotos, en donde muchas
veces se dificulta la comunicacién entre partes, debilitandose el nivel de respuesta. Para
ello:
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v' El Ministerio de Salud tiene la autoridad de hacer que estas tareas de releva-
miento sean obligatorias para todos los Centros de Salud Publicos de la Pro-
vincia de Buenos Aires, por lo que resultaria oportuno ejercer esta pofestad en
virtud de lograr una mayor partficipacion a nivel provincial.

v" En general, la mejor manera de lograr plena participacion de las partes involu-
cradas es lograr que estas partes busquen cooperar voluntariamente. Para
ello, es imprescindible transmitir la importancia de estas colaboraciones me-
diante campafas de concientizacién que aborden la importancia del tamizaje
en el diagnastico temprano del cancer de mama. Resulta necesario lograr que
los Centros de Salud comprendan que, implicandose en etapas de releva-
miento, se beneficiarian en instancias posteriores de planificacion, ya que se
podrian proyectar politicas publicas acertadas sobre sus realidades. Esta
forma de encarar el problema, logrando la colaboracion de las parfes bajo la
idea de su propio beneficio constituye un cambio de paradigma muy grande,
al cual debe llegarse a traveés de un comporfamiento consistente y sistematfico.

v' Ofro punto importante tiene que ver con la cantidad y la calidad de las pre-
guntas realizadas en instancias de relevamiento. Cuestionarios con una gran
canfidad de preguntas, mucha canfidad de opciones o ideas ambiguas, fien-
den a ser menos amigables y menos factible de ser respondidos. Este punto
se desarrolla en mayor detalle en la proxima seccion.

5.4.2 Cantidad y calidad de preguntas en instancias de relevamiento

En relacion con el Ultimo punto mencionado en la seccion anteriar, es imprescindible
considerar gue antes de formular preguntas de relevamiento hay que tener en claro qué se
guiere relevar y con qué fin. Muchas de las preguntas observadas en el Censo de mamo-
grafos no parecian obedecer a un interés especifico y no podrian usarse de forma practica
en politicas de planificacidn; esto distrae de preguntas importantes y alarga las ftareas de
relevamiento, volviéndolas tediosas no solamente para quien responde, sino también para

quien luego analiza la informacion recabada.

Por el confrario, hay informacion de suma importancia para planificar de forma efi-
ciente una red de mamaografos asistencial, gue no se buscé indagar en el relevamiento (en
general, este tipo de aspectos ya se han ido resaltando en secciones anteriores). Se enu-
meran a continuacién algunas preguntas que se considera habria sido beneficioso pregun-
far a los Centfros de Salud en el Censo de mamagrafos, a fin de tenerlas en consideracion
para relevamientos futuros:

1. ¢Realizan mantenimientos preventivos de forma periddica? De ser asi:
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a) ¢Elmantenimiento esta a cargo del proveedor oficial del equipo (o representante
autorizado por la firma) o de un tercero? En caso de haber respondido “un tercero”, favor de
detallar los motivos por los que el mantenimiento no esta a cargo del proveedor oficial.

2. ¢Enqgué afoingreso el equipo al Centro de Salud?

3. ¢El mamografo presenta modulo de tomosintesis? ¢El mamagrafo presenta mo-
dulo de biopsia estereotactica?

Ademas, muchas de las preguntas que se realizaron en el Censo de mamagrafos fue-
ron realizadas de forma ambigua o incompleta, dando lugar a interpretaciones equivocas o
muy poco precisas. En este sentido:

v' Para la pregunta que refiere al rango de mamografias que se realizan de forma
semanal en el Centro de Salud (Figura 5.4-1), para la opcion “Mas de 100” no todos
los Centros de Salud detallaron la cantidad, lo que generd la necesidad de estimar
un limite superior y aportd una incertidumbre significativa al analisis.

v' Ademas, dentro de las opciones de rangos definidos, no todos tienen el mismo ta-
maho (Figura 5.4-1): los primeros 4 son rangos de 10 ndmeraos, mientras que el Ultimo
(47-700) es un rango de 60 numeros. Esto tiene una implicancia directa en la disper-
sion de los datos, asumiendo una distribucién normal. Tal como se puede ver en la
Figura 5.4-2, las desviaciones estandar correspondientes a los primeros 4 rangos
son idénticas, mientras que la desviacion estandar correspondiente al Ultimo inter-
valo es casi el séxtuple. Esto da como resultfado una curva mas “chata” con mayor
cantidad de valores probables®*. Este efecto de dependencia entre el tamafo del in-
tervalo y la distribucion de los valores, causa que el uso del promedio resulte mas
preciso para los rangos mas chicos, ocasionando un desequilibrio entre la exactitud
de la informacion analizada, segun la opcién de intervalo seleccionada. Esto no se
considera ¢ptimo desde un punto de vista metodoldgico: la eleccion del intervalo no
deberia causar diferencias de ponderacion estadisticas en la interpreftacion de los
datos. Para evitar este efecto, se sugiere que todos los intervalos propuestos ten-
gan la misma cantidad de nimeros. Ademas, a fin de minimizar la dispersién al
frabajar con periodos anuales, seria mejor considerar intervalos pequefos (n=10

como en los primeros 4 rangos, por ejemplo).

34 Si bien a fines practicos se tomaron los rangos semanales para graficar este fendmeno, légicamente, esta dispersién se
mantiene y expande proporcionalmente al analizar los datos para un periodo anual.

Distribucién de mamagrafos en la Provincia de Buenos Aires: 87
El rol de la Ingenieria Clinica en el diagndstico temprano del cancer de mama



Estuela de
Ciencea y Tecnologia
= ECyT UINSAM

Cantidad de marmografias que se realizan semanalmente (estimativo) *

O No se realizan mamografias
1-10

11-20

21-30

31-40

41-100

Més de 100 (indique la cdad, promedio en en el campo "Otre’ que encontraré a
continuacian)

©C O OO0O0OO0O0

Otro:

Figura 5.4-2: Cantidad de mamaografias semanales realizadas, Censo de mamaografos - IPC.

Distribucion normal de mamografias semanales
5.5

1
/ “n / e Rango 1-10
f \
| ——Rango 11-20

—Rango 21-30

70.5 Rango 3140
0 3.027650358 \

: 5035 ~——Rango 41-100
03077650354 ’/m

i B0 o0 120

Cantidad de mamografias semanales

Figura 5.4-1: Distribucion normal de mamaografias semanales sequn los rangos definidos en el Censo
de mamaogratos, IPC - elaboracion propia.

5.4.3 Consolidacién de las respuestas en instancias de relevamiento

Otfro aspecto a mejorar tiene que ver con lograr normalizar la diversidad de datos in-
gresados en las preguntas de indale cualitativa. En el Censo de mamagrafos, por ejemplo,
la pregunta referida a la marca del mamagrafo era opcional (podia responderse o no), no
hacia alusién Unicamente a la marca, sino a “marca/modelo”, y requeria que el usuario in-
grese manualmente una respuesta (Figura 5.4-4). Esto ocasiont que muchos Centros de
Salud no respondieran, respondieran el modelo, pero no la marca, tipearan la marca con
errores orfograficos, usaran distintas nomenclaturas para un mismo modelo de mamo-
grafo, alternaran enfre mayusculas y mindsculas, efc.

Asi, al momento de visualizar el archivo de Excel con la informacion desprendida del
relevamiento, resultd imposible realizar un filtrado de la columna “Marca/Modeld’ por no
haberse trabajado con informacion estandarizada (Figura 5.4-3), por lo que fue necesario

normalizar una a una estas respuestas a fin de obtener datos con los que se pudiera operar.
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Este tipo de escenarios densifica y enlentece mucho las tareas de relevamiento, y se podria
haber evitado facilmente generando una lista desplegable con las marcas de mamagra-
fos mdas comunes y haber dejado un campo de tipeo “Otros” para raras excepciones. En la
seccién Marcas de mamaografos se listaron las marcas registradas de los equipos con su

respectiva frecuencia, por lo que, en relevamientos futuros, se sugiere usar esa informacion
como guia para la realizacién de esta lista.

Mamégrafo 1- Indicar la tecnologia correspondiente *

De contar con mas de 1 equipo, por favor, identifigue las caracteristicas de e/u de los mamaarafos por
separado

(O Analdgico

(O Digitalizado

() bighal

Marca/Modelo

Tu respuesta

Figura 5.4-3: Archivo de Excel con las respues- — Figura 5.4-4. Marca/Modelo del mamdografo, Censo de ma-
tas al Censo de Mamografos - I1PC. maogratos - IPC.

5.4.4 Sugerencias de los Centros de Salud

Finalmente, en el campo de “Observaciones” (Figura 5.4-5) un Centro de Salud del mu-
nicipio de Lanus sugirio que, en instancias futuras de relevamiento, se pregunte por la de-
mora en el sistema de turnos, ya que, en su caso particular, la espera resultaba superior a
dos meses. A raiz de esto, resulta apropiado pensar que es muy factible que los Centros de
Salud puedan hacer aportes muy valiosos en cuanto a formas de seguir mejorando la forma
en la que se recaban datos de este tipo. Seria intferesante, entonces, incorporar en releva-
mientos futuros un campo de “Sugerencias para mejorar el relevamiento” a fin de promover
gue los Centros de Salud se involucren aporfando ideas de cémo mejorar la eficiencia de
este tipo de procesos.
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Observaciones: (puede comentar en este espacio todo lo que considere
relevante)

Tu respuesta

Figura 5.4-5: Campo de Observaciones, Censo de mamografos - I1PC.

5.5 Costos asociados

Sibien es pertinente hablar de los costos asociados a las politicas de planificacion aqui
sugeridas, especialmente en un contexto economico desafiante, este analisis escapa al pro-
posito del presente trabajo. Aqui en cambio, se realizé un analisis del estado actual de la
Provincia en términos de equipamiento mamaografico disponible en el Sistema Publico de
Salud para cubrir la demanda futura a nivel local, a fin de aumentar los factores de cober-
tura en practicas de tamizaje. Entendiéndose que la implementacién de paliticas estatales
no persigue un interes economico ni lucrativo, el analisis de los costos asociados corres-
ponde a instancias de planificacion posteriores; la evaluacion de factibilidad de los linea-
mientos aqui enunciados deberia ser independiente de la componente econdmica.

Al momento de realizar este analisis de costos asociados, intervendran factores muy
diversos gue dependeran de las realidades especificas a nivel municipal, por lo que seria
adecuado que en esta instancia se involucre activamente al personal sanitario-administra-
fivo de los municipios. Como puntaos generales mas importantes sera imprescindible consi-
derar tanto el costo de adquisicién e instalacion de nuevos equipos de mamografia, como
la construccion y el plomado de nuevas salas para operacion del mamografo en los casos
en gue fuera necesario, las capacitaciones y contratacion de personal, los servicios men-
suales de mantenimiento preventivo, las calibraciones, eventuales reparaciones y compras
de repuestos, la adquisicion y el mantenimiento de los componentes accesorios (como mo-
nitores, impresoras laser, digitalizadoras, etc), el suministro eléctrico, software y licencias,
etc. Todos estos factores deberian estar contemplados a fin de velar por la costo-efectividad
de los programas de tamizaje en la Provincia de Buenaos Aires (28).

5.6 Aplicacién del principio de mejora continua

El tipo de accionares sugeridos en la seccidn anterior, para mejorar la metodologia
actual de relevamiento, buscando herramientas y técnicas que apunten a lograr procesos
mas eficientes, se encuadra dentro de un plan de mejora continua, una de las premisas de
todos los sistfemas de Gestion de la Calidad (36). Toda la red asistencial de la Provincia de

Distribucién de mamadgrafos en la Provincia de Buenos Aires:

90

El rol de la Ingenieria Clinica en el diagndstico temprano del cdncer de mama



6- Recomendaciones para planificar disponibilidad de equipamiento mamografico en la [~ Escuelade

| Ciencia y Tecnalogia
§ ECUT UNSAM

Provincia de Buenos Aires, segun los perfiles individuales del territorio _—

Buenos Aires, desde los Centros de Salud hasta las per-

sonas que se encargan de recabar informacion e imple-
mentar politicas de Salud Publicas, deberian estar com- At
prometidos con la mejora continua. e

El ciclo de Deming (ciclo PDCA por sus siglas en
X , Chechk
inglés) es un esquema que se basa en cuatro pasos re- Verificar
petitivos para buscar la mejora continua de los siste-

mas en los que se aplique (Figura 5.6-1):

v' Planificar: en esta instancia hay que identificar Figura 5.6-1. Ciclo de Deming para a

qué se desea mejorar, recapilar, analizar e inter- mEjora continua - extraido de (36),
pretar datos, y establecer objetivos de mejora
detallando cuales son los resultados esperados y definiendo los procesos necesa-
rios para conseguirlo.

v' Hacer: consiste en implementar los procesos definidos en el paso anterior y docu-
mentar estas acciones.

v Verificar: luego de un periodo de tiempo previamente previsto, hay que volver a re-
copilar, analizar e interpretar datos comparandolos con los objetivos iniciales, para
evaluar si se ha producido la mejora esperada y documentar las conclusiones.

v' Actuar: consiste en modificar los procesos previamente pautados segun las conclu-
siones obtenidas en el paso anterior, para alcanzar la mejora prevista (si fuese ne-
cesario), aplicar nuevas mejoras (en caso de haberse detectado errores) y documen-
tar todo el proceso (36).

Asi, este trabajo en general se posiciond en el cuadrante de PLANIFICACION: a partir
de la informacion aoriginal se identificd que hay que mejorar principalmente la disponibili-
dad de informacion actualizada de la red asistencial de mamagrafos, la accesibilidad a ma-
mografias de famizaje de las poblaciones objetivo, y los factores de cobertura en muchos
sectores de la Provincia. Luego, se analizé la informacién recabada y se interpretaron los
datos relevantes, definiéndose objetivos y lineamientos concretos para mejorar las pro-
blematicas observadas.

En cuantfo a los préximos pasos, primero habria implementar los lineamientos pauta-
dos en el presente trabajo para mas adelante verificar su adecuacion, conforme se analicen
los nuevos datos recabados en confrapasicion a los objetivos aqui planteados. Luego, en
funcion de los resultados obtenidos, habria que, nuevamente, modificar la metodologia de
trabajo y procesos necesarios para ajustarlos a la realidad observada, para luego reingre-
sar en una instancia de planificacién. Como se menciond previamente, se frata de una es-
trategia ciclica que supone la iteracion de estos 4 pasos de manera sostenida en el tiempo
a fin de mejorar continuamente la calidad de los procesos en cuestion (36).
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6 Recomendaciones para planificar disponibilidad de equi-
pamiento mamografico en |la Provincia de Buenos Aires,
segun los perfiles individuales del territorio

0OMO se menciond en ocasiones anteriares, la Provincia de Buenos Aires es

un territorio sumamente heterogéneo, por lo que es imprescindible lograr un

estudio exhaustivo de las regiones que lo componen para asi, impulsar la im-

plementacidn de politicas de salud publica eficientes que respondan a las ne-
cesidades especificas de cada municipio y region sanitaria.

La herramienta Google My Maps fue de gran utilidad para lograr una visualizacién

representativa del estado actual del parque de mamaografos del Sistema Publico de Salud
de la Provincia (Figura 6-1) y el estado planificado que resultaria de implementar los linea-
mientos aqui planteados (Figura 6-2) se mapearon|os equipos que se encontraban opera-
tivos alafecha, segun el relevamiento realizado (representados con un marcador cuyo color
v

depende de la Region Sanitaria .Enla Figura 6-2, se agregaron, ademas:

e Losequipos gue deberianreemplazarse (representados con una estrella amarilla

) por encontrarse inoperativos a la fecha.
e Los equipos nuevos que deberian incorporarse (represenfados con una cruz roja

l=}), ya sea:

I en municipios en los que la cantidad actual de mamagrafos operativos resultaba
insuficiente para cubrir la demanda.

il. en municipios que no contaban actualmente con equipos de mamografia y en los
gue, por razones particulares detalladas especificamente para cada caso (relacionadas
principalmente con la cantidad de poblacién objetivo o con la distancia al mamagrafo mas
proximo), se considerd necesaria la prestacion del servicio dentro del municipio.

El mapa de mamografos que muestra el estado actual del parque publico de mamo-
grafos de la Provincia de Buenos Aires se encuentfra disponible en: https://www.goo-
gle.com/maps/d/u/2/edit?hl=es&mid=1tUm-XfeLP7BhydGrB7hhtFQXVvF97i g&ll=-
35.58049840899123%2C-57.9400266232751458&z=7

El mapa de mamaografos que muestra el estado planificado del pargue publico de
mamaografos de la Provincia de Buenos Aires se encuentra disponible en: https://www.goo-
gle.com/maps/d/u/2/edit?hl=es&mid=1g50AeHpuaEKzSNykiH2f587nv-Y7vMI&rll=-
35.01241098264556%2C-64.1258742844411162=6
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Figura 6-1: Mapa de mamadogratos, Estado Actual Figura 6-2: Mapa de mamaografos, estado planifi-
- elabaracion propia cado - elaboracion propia

A fin de efectuar recomendaciones a nivel municipal, pero sin entrar en un nivel de de-
ftalle que resulte denso y dificultoso de seguir para el lector, se agruparon los municipios
segun semejanza en sus condiciones actuales de funcionamiento y lineamientos sugeri-
dos, a pesar de no pertenecer a una misma Region Sanitaria. Las recomendaciones se rea-
lizaron bajo los conceptos de un analisis de riesgos par colores, asignando distintos niveles
de urgencia y prioridad para la implementacién de los lineamientos, segun la realidad ob-
servada. En los municipios en los que seria necesario implementar mas de un linea-
miento, con distintos niveles de prioridad, se asigné el valor de prioridad mas alto (Tabla
6.7-1y Figura 6.7-1). El analisis de riesgos resultante con los niveles de prioridad de imple-
mentacion para cada municipio puede encontrarse en el Anexo F.1.

En este punto vale la pena recordar que, segun el modelo de productividad de 4 ma-

mografias/hora (elaborado en la seccién de unidad de mamografia trabajando a capacidad
maxima), se estimé que 1 equipo frabajando a capacidad maxima podria lograr un maximo
de 8.343 mamografias/afio, como limite superior alcanzable. Sin embargo, como también
se defall¢ en la seccion, es muy posible que en la practica no se alcance este total estimado
de 8.343 mamografias por afo por equipo, por lo que, en los casos en los que se sugiric la
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adquisicion de nuevas unidades de mamografia, se tendid siempre a nivelar para arriba.
Esto quiere decir gue, en todos los casos, se recomendd incorpaorar una cantidad de equipos
gue apuntaran a satisfacer la demanda con cargas de frabajo menos infensas y mas realis-
tas que las pautadas dentro del concepto de capacidad maxima. Ademas, bajo esquemas

poblacionales cada vez mas longevos, seria esperable encontrar aumentos en las poblacio-
nes objetivo para tamizaje mamografico en los proximos afios. Considerando los costos y
recursos destinados a la implementacion de estos lineamientos, resulta estratégico planifi-
car politicas de salud publicas que puedan sostenerse en el tiempo a fravés de ajustes oca-
sionales y sean de utilidad en un futuro proximo, y no en infraestructuras y Servicios que
deban repensarse por completo de forma periadica.

6.1 Recambio de equipos de mamografia analdgicos

Aqui se retomaron los conceptos y fundamentos detallados en la seccion Mamografia:
caracterizacion y equipamiento requerido, reivindicandose el uso de la tecnologia digital o

digitalizada por sobre los equipos analégicos. Con respecto al estado tecnoldgico del pargue
de mamagrafos, es importante aclarar que, si bien hay muchas regiones y municipios que
en el relevamiento manifestaron contar con “tecnologia digital”, generalmente se trataba
de equipos analogicos con instancias de digitalizacion posteriores (CR). Este no es un dato
menor porque, al percibir a la mayoria de los equipos como “digitales”, podria suponerse
erroneamente que se trata de tecnologias relativamente nuevas, cuando, generalmente, no
es el caso. De hecho, como se detalld en la seccidn Equipos de mamografia regisfrados, a

nivel provincial la inmensa mayoria de los mamagrafos resultaron analdgicos o analdgicos
digitalizados (CR), mientras que la porcién de equipos digitales directos registrados fue muy
pequena (menor al 10%). Como se profundizo en la seccién Ciclo de vida tecnoldgico y ciclo

de vida de producto médico, la mamografia analdgica se encuentra en un estadio de obso-

lescencia en su ciclo de vida tecnolégico, siendo reemplazada por la mamaografia digital. En
este sentido y dado el caracter de planificacion del presente trabajo, se sugiere el recambio
por mamaografos digitales de todos aguellos mamagrafos que, a la fecha, se registraron
como analdgicos sin instancias posteriores de digitalizacion.

Sin embargo, no conviene incurrir en simplificaciones ni recomendaciones generales
en esfe aspecto, sino que corresponderia analizar cada caso de forma puntual: las nuevas
tecnologias deberian incorporarse de forma gradual y solamente si se dispone de re-
cursos suficientes que permitan la sostenibilidad del servicio (28). Ademas, hay que te-
ner en cuenta que este recambio de tecnologia analdgica por tfecnologia digital es necesa-
rio, pero no urgente, motivo por el cual se le asigno un nivel de prioridad de 5 (Tabla 6.7-1
y Figura 6.7-1). Es decir que, si bien es importante efectuar esta fransicion, bajo ningun
punto de vista deberia frenarse el funcionamiento actual de los Servicios con tecnologia
analogica. En cambio, deberian priorizarse los recursos para mejorar los porcentajes de
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cobertura de las poblaciones objetivo, a través de la adquisicion de nuevos mamagrafos
gue complementen la prestacion actual de los Servicios, y recién luego focalizar esfuerzos
en actualizar la tecnologia obsoleta, conforme existan los recursos para hacerlo.

En este sentido, ademas, es muy posible que los costos asociados al recambio de equi-
pOs sean excesivos para algunos Centfros de Salud. En estos casos, de encontrarse los ma-
maografos en buenas condiciones y dentro de su ciclo de vida esperado, se sugiere alterna-
tivamente la adquisicién de Sistemas de Digitalizacién Indirectos (CR), para operar en con-
junto con los equipos analdgicos, logrando servicios digitalizados a partir de los mamagra-
fos existenfes y con una inversién considerablemente menaor.

Segun los registros del analisis, deberia planificarse el recambio de 34 mamagrafos
analdgicos, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

e Bahia Blanca (RSI1)3:1

e Guamini (RSI)?*: 2

e Puan (RSI): 1

e San Pedro (RSIV):1

e General San Martin (RSV): 1
e Pilar (RSV):1

e San Miguel (RSV): 1

e JoséC.Paz (RSV):1

e Lomas de Zamora (RSVI): 1
e Ezeiza (RSVI)*:1

e Avellaneda (RSVI)3%37: 4

e Lanus (RSVI)3:1

e Quilmes (RSVI)37:38: 2

e Berazategui (RSVI)*":1

e Tres de Febrero (RSVII: 2

e General Rodriguez (RSVII): 1
e Maordn (RSVID: 1

35 Los municipios de Guamini, Bahia Blanca y La Matanza manifestaron en el relevamiento la imperiosa necesidad de
contar con tecnologia digital.

36 El municipio de Avellaneda ha detallado que uno de los mamaografos presenta una antigiiedad superior a 25 afios, expre-
sando la necesidad de modernizar el equipamiento para contar con equipos digitales.

37 Los municipios de Avellaneda, Berazategui, Lanus, Quilmes y Ezeiza (fodos de la RSVI) mencionaron, ademas, graves
problemas en el funcionamiento de los Servicios por la falta de personal capacitado (técnicos radidlogos, médicos y personal
en general).

38 En el municipio de Quilmes uno de los Centros de Salud hizo alusion a que, si bien el mamagrafo funcionaba bien, resultaba
obsoleto en relacién con las nuevas tecnologias.
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e Balcarce (RSVII): 1

e Loberia (RSVIII): 1

e LaPlata (RSXI): 3

e Berisso (RSXI): 1

e Ensenada (RSXI): 1

e San Vicente (RSXI): 1

e La Matanza (RSXII)*: 3

Segun los relevamientos, los municipios San Andrés de Giles, Almirante Brown, Este-
ban Echeverria, San Cayetano y Rauch no detallaron el tipo de tecnologia de los equipos
existentes, por lo que se sugiere profundizar en este campo en futuros relevamientos, y en
caso de tratarse de tecnologia analdgica, proceder de igual forma gue en los casos anterio-
res.

6.2 Reemplazo de equipos de mamografia inoperativas

En esta seccion se agrupan los municipios en los que se registraron equipos de mamo-
grafia inoperativos a la fecha. Como se ha mencionado previamente, el reemplazo de estos
mamagrafos es especialmente importante y deberia abordarse como una de las priorida-
des principales en cuanto al impacto costo-efectivo. En primer lugar, porgue previo a su
condicion de inoperatividad, los costos de funcionamiento de estos mamaografos se encon-
fraban contemplados dentro del gasto publico municipal. En segundo lugar, porgue estos
Centros de Salud ya cuentan con estructuras armadas para el funcionamiento de Servicios
de mamografia. Esto implica que el reemplazo de equipos inoperativos supone un costo
inicial mucho menor gue la incorporacidn de equipos NUEVOS en MuNIcipios que requieren,
a su vez, el armado de dicha estructura (construccion y puesta a punto de la sala de estu-
dios, confratacion de personal, capacitaciones, etfc.). Esta seccidon se subdivide en los si-
guientes casos, segun los niveles de prioridad asignados:

1. Municipios sin Servicio activo: restitucidn de los Servicios de Mamografia

2. Municipios con cantidad insuficiente de equipos operativos

3. Municipios con cantidad suficiente de equipos operativos: reemplazo en cali-
dad de soporte

6.2.1 Municipios sin Servicio activo: restitucion de los Servicios de Mamo-
grafia

En esta seccion se agrupan los municipios en los que, a la fecha, debido a la condicion
de inoperatividad de los mamaografos, las poblaciones objetivo se encuentran desatendidas
a nivel local. Considerando que, previamente, estos municipios contaban con Servicios de
mamaografia operativos, su no funcionamiento implica una regresion en el Servicio a nivel
provincial y una desarticulacion del acceso a estudios de tamizaje a las poblaciones que alli
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deberian atenderse. Se asigna a este lineamiento un nivel de prioridad 9 (Tabla 6.7-1y
Figura 6.7-1).

Este es el caso de los municipios de Baradero, San Nicolas® (RSIV), Ituzaingo, Lujan
(RSVII), La Costa (RSVII), Lobos, Mercedes“® (RSX), Monte“! y Presidente Perén“? (RSXI),
casos en los que se registrd 1 mamografo inoperativo en cada municipio.

Para todos estos municipios exceptuando ltuzaingd, se considera que el reemplazo
de estos equipos inoperativos seria suficiente para lograr buenos factores de cobertura en
cada caso, por lo gue se sugiere la adquisicion de un mamaografo digital por cada mamao-
grafo inoperativo registrado. En el municipio de ltuzaingd, se considera que contar Unica-
mente con un mamaografo operativo no seria lo mas adecuado, ya que el equipo deberia
llevar un ritmo de trabajo a capacidad maxima sin fluctuaciones para cumplir con la canfti-

dad de estudios requerida. En este sentidg, se sugiere, ademas del reemplazo, la adquisi-
cién de 1 mamagrafo digital nuevo para asistir y complementar la realizacion de mamo-
grafias con un mayor margen de flexibilidad en los Servicios.

En el caso de Monte, se enfiende que el Servicio de Mamografia del Hospital fue di-
suelto, por lo que, en este caso, el reemplazo del equipo tendria los mismaos costos asocia-
dos que la adquisicién de un equipo nuevo, no presentandose las ventajas detalladas en la
seccion de Incorporacidon de unidades de mamografia: detalle y categorizacidn. Sin em-

bargo, al haber existido un mamagrafo operativo en el municipio, no disponer de este re-
curso se considera un retroceso en las politicas de salud publica municipales, que deberian
fomentar el acceso a la salud y no restringirlo.

6.2.2 Municipios con cantidad insuficiente de equipos operativos

Los municipios aqui agrupados presentaron mamaografos operativos a la fecha, pero
incluso trabajando bajo el esquema de capacidad maxima, estos equipos resultarian insu-

ficientes para cubrir la demanda de mamografias de famizaje proyectadas para el munici-
pio. En fodos estos casos, se presentaron también equipos de mamografia inoperativos,
cuyo reemplazo y puesta en funcionamiento ayudaria a alcanzar mejores factores de co-

bertura locales. Asi, en esta seccion se contempla el funcionamientfo a capacidad maxima,

39 El municipio de San Nicolds detalld que el mamagrafo se encontraba fuera de servicio de forma intermitente desde hacia
8 afos, siendo reparado en numerosas ocasiones por servicios técnicos no oficiales, fras los cuales el equipo volvia a fallar. El
Servicio técnico oficial no ha dado nunca respuesta a los pedidos de diagnéstico y reparacion, alegando que se frata de un
modelo discontinuado.

40 El municipio de Mercedes detalld que el mamagrafo se encontraba fuera de servicio desde hacia 2 afios.

“'El municipio de Monte detalld que el equipo no estaba funcionando debido a la falta de espacio fisico luego de reformas en
el Hospital.

“2 El municipio de Presidente Perén detalld que hacia varios afos que no se usaba el mamagrafo por cuestiones técnicas del
equipo y expreso la necesidad de poder realizar estudios dentro del municipio debido a la alta demanda que reciben.
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tanto de los equipos a reemplazar, como de los ya existentes. Se asigna a este lineamiento
un nivel de prioridad 9 (Tabla 6.7-1y Figura 6.7-1).

Este es el caso de los municipios de San Martin (RSV), Florencio Varela, Almirante
Brown (RSVI), Merlo, Mareno (RSVII) y General Pueyrredon (RSVIII), en donde se sugiere la
adquisicion de 1Tmamagrafo digital en cada caso en calidad de reemplazo, para trabajar pa-
ralelamente y como soporte de los mamagrafos a la fecha operativos, en la realizacion de
estudios de famizaje.

Ademas, debido a la alta demanda registrada, se sugiere la adquisicién de 1 nuevo ma-
maografo para Florencio Varela y General Pueyrredon; 2 mamaografos nuevos mamagrafos
para Almirante Brown y Moreno; y 3 mamagrafos nuevos mamagrafos para Merlo, a fin de
mejorar los porcentajes de cobertura de las poblaciones objetivo locales.

6.2.3 Municipios con cantfidad suficiente de equipos operativos: reemplazo
en calidad de soporte

Dentro de los lineamientos de reemplazo, los municipios aqui agrupados son los que
presentan menor condicidn de urgencia: en estos casos, la cantidad actual de mamagrafos
operativos registrados en el municipio seria suficiente para cubrir la demanda futura local.
Sin embargo, como se detallo en la seccion Unidad mamografica trabajando a capacidad

maxima, es muy posible que, en la practica, no se alcance el total estimado de 8.343 ma-
mografias por afno por equipo, lo cual puede derivar en gue la cantidad de equipamiento
previsto bajo estos conceptfos resulte optimista y, en ocasiones, algo ajustada. Aprove-
chando que estos municipios también registraron mamaografos inoperativos a la fecha, y
entendiendose que ya se dispone de las estructuras de funcionamiento que permifiria su
restitucion, el no reemplazo de estos equipos resultaria una estrategia inadecuada desde
un punto de vista costo-efectivo. Asi, en estos casos, se sugiere el reemplazo de los mamo-
grafos inoperativos, para asistir de soporte a los equipos actualmente operativos en la rea-
lizacion de mamografias de tamizaje. Se asigna a este lineamiento un nivel de prioridad
4 (Tabla 6.7-1y Figura 6.7-1).

Como se ha mencionado anteriormente, dada la efectividad actual de los Servicios, es-
tos reemplazos no imponen caracter de urgencia. Ademas, para los equipos a incorparar no
se hace uso conceptual del funcionamiento de los equipos a capacidad maxima, justa-
mente porque no resulta necesario mantener este ritmo de trabajo para cubrir la demanda
local.

Este es el caso de los municipios de Bahia Blanca (RSI), San Fernando (RSV), Lanus
(RSVI), Avellaneda (RSVI), Tres de Febrero (RSVII) “3, Pinamar (RSVIII) y La Plata (RSXI)

43 Particularmente, en el municipio de Tres de Febrera se registraron 2 mamagrafos operativos a la fecha, cantidad que re-
sulta muy ajustada segun la demanda observada, previéndose ritmos de trabajo a capacidad maxima sin fluctuaciones para
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en donde se presenta 1 mamaografo inoperativo en cada caso; y Ezeiza (RSVI) y Mordan
(RSVII) en donde se presentan 2 mamagrafos inoperativos en cada caso.

En La Plata, ademas, se registré un Servicio de Mamografia frenado debido a la falta
de personal capacitado. En este caso, resulta fundamental la Restitucidn del Servicio de
mamografia del Centro de Salud, para lo cual se sugiere llevar a cabo una evaluacién mas
exhaustiva de este escenario, con el objeto de definir lineamientos especificos de capacita-
cién y contratacion de técnicos y profesionales de imagenes mamaograficas.

Particularmente en el municipio de Lanus, un Centro de Salud especializado en pato-
logias mamarias que, actualmente cuenta con un mamaografo digitalizado de forma indi-
recta, expreso la necesidad de contar con un mamaografo digital que incorporara modulos
de tomosintesis y biopsia estereotactica. A fin de realizar una gestion del recurso inteli-
gente dentro del municipio, preservando la eficiencia de los Servicios, se sugiere evaluar la
posibilidad de trasladar el mamaografo digitalizado en cardcter de reemplazo al Centro en
el gue se registré el mamagrafo inoperativo, y de adquirir un mamaégrafo nuevo con mo-
dulos de tomosintesis y biopsia estereotactica para el Centro especializado en patfologias
mamarias.

Respecto al funcionamiento de los mamagrafos que se encuentran actualmente ope-
rativos, en el caso de San Fernando se debe optimizar |a eficiencia de mamografias/hora;

en el caso de Avellaneda se debe ampliar el horario de atencion de los Servicios; en los

casos de Bahia Blanca, Ezeiza, Lands, Morén, Tres de Febrero, Pinamar y La Plata** no

se conocen |los horarios de atencidn de los Servicios de Mamografia, por lo que no se pudo

determinar si resulta necesario ampliar los rangos de atencién o mejorar la eficiencia de

funcionamiento de los equipos en mamografias/hora.

6.3 Adquisicion de nuevos equipos de mamografia

En los municipios aqui agrupados, se registraron mamaografos operativos a nivel mu-
nicipal, pero la canfidad de equipos resultd insuficiente para cubrir la demanda futura de
las poblaciones objetivo, incluso bajo esquemas de trabajo a capacidad maxima. Para me-

jorar los factores de cobertura locales en mamaografias de tamizaje, se sugiere la adquisicion
de nuevas unidades de mamografia que absorban parte de la demanda, fortaleciendo la
atencion de la red asistencial. Aqui, la planificacion y lineamientos contemplan el

apenas alcanzar la cantidad de estudios esperados por afio. Por este motivo, se enfatiza especialmente la necesidad de re-
emplazar el equipo inoperativo del municipio, a fin de alcanzar las mamografias de tamizaje planificadas con mayor margen
de flexibilidad en laos Servicios.

“4En La Plata (RSXI), 4 de los mamagrafos operativas se encontraban operando en 2 Centros de Salud, por lo que lo mas
sencillo seria pensar en el uso de ambaos equipos en paralelo, con el mismo esquema horario, considerando que se trata de
los mismaos Servicios de mamografia.
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funcionamiento a capacidad maxima, fanto de los equipos nuevos a incorporar, como de
los ya existentes. Esta seccion se subdivide en los siguientes casos, segun los niveles de
prioridad asignados:

1. Adquisiciones masivas: el caso de La Matanza
2. Adquisiciones puntuales

6.3.1 Adquisiciones masivas: el caso de La Matanza

El caso de La Matanza amerita una categorizacion distinfiva, ya que la realidad ob-
servada para el municipio no se asemeja a ninguna ofra en la red de salud provincial. Se
regisfraron 5 equipos de mamaografia operativaos, para cubrir una demanda anual aproxi-
mada de 132.501 mamografias de famizaje. Segun el detalle de los relevamientos y las es-
fimaciones realizadas, a la fecha, se efectuaban menos de 8.000 mamografias por afio en
el municipio, lo cual se asocia a un factor de cobertura extremadamente bajo, del 6%. Con
esta disponibilidad de equipamiento médico, incluso bajo esquemas de frabajo a capacidad
maxima, el factor de coberfura maximo alcanzable seria inferior al 35%, lo cual dencta
un severo escenario fecnoldgico municipio en lo gue respecta a planificacion estrategica
para mamografias de tamizaje.

Desde la perspectiva de planificaciaon del presente trabajo se sugiere la adquisicion de
11 mamagrafos digitales nuevas, a fin de contar con un Servicio de mamografia que opere
con 16 equipos, de acuerdo a la demanda local registrada. Atento al enorme nivel de suba-
fencion en mamografias de tamizaje dentro de La Matanza, resulta imperioso y urgente el
estudio en profundidad de la realidad sanitaria del municipio. Se asigna a este lineamiento
un nivel de prioridad 10 (Tabla 6.7-1y Figura 6.7-1).

6.3.2 Adquisiciones puntuales

En los casos aqui agrupados, la adquisicion de nuevos mamaografos resulta impres-
cindible para lograr factores de cobertura satisfactorios en la demanda de mamografias a
nivel local, aunque el niumero de unidades a adquirir es significativamente menor que en el
caso de La Matanza. Se trata, en cada caso, de reforzar con 10 2 equipos, lo cual se presume
son incorporaciones que pueden implementarse mediante algunos ajustes y modificacio-
nes de los Servicios existentes, sin la necesidad de repensar entferamente los sistemas y
estructuras de soporte. Se asigna a este lineamiento un nivel de prioridad 9 (Tabla 6.7-1
y Figura 6.7-1).
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Este es el caso de los municipios de San Miguel® (RSV) y Quilmes (RSVI), para los cua-
les se sugiere incorporar 1 equipo de mamografia nuevo; y de los municipios de Malvinas
Argentinas, Pilar*® (RSV), Lomas de Zamora y Esteban Echeverria (RSVI), para los cuales se
sugieren incorporar 2 equipos de mamografia nuevos, segun las demandas locales regis-
tradas.

6.4 Incorporacion de nuevos Servicios de mamografia

En esta seccion se agrupan los municipios que, segun el relevamiento realizado, no
registraron Servicios ni equipos de mamografia operativos a la fecha, y en los que, por
razones especificas relacionadas principalmente con la cantidad de poblacion objetivo o
la distancia a los mamagrafos mas proximos, se considera necesaria la presftacion de un
Servicio de mamografia dentro del municipio. Sin embargo, considerando en contexto los
costos asociados, no solo a la compra sino también al acondicionamiento de las instalacio-
nes, puesta en marcha, contratacién de personal, capacitaciones, efc., se entiende gue la
ejecucion de estos lineamientos resulte dificultosa y, posiblemente, requiera de multiples
instancias de analisis, correcciones y planificacion previo a su implementacion. Asi, en estos
casos el nivel de prioridad asignado es infermedio: nivel de prioridad 7 (Tabla 6.7-1y Figura
6.7-1), ya que se requiere de un estudio mas profundo de las realidades municipales aqui
descriptas, que articulen con pilares costo-beneficio y disponibilidad de recursos. Este fra-
bajo pretende Unicamente oficiar de guia, remarcando ciertos aspectos que podrian mejo-
rarse y proyectarse de forma mas eficiente, pensando en férminos estfratégicos de accesi-
bilidad a practicas de famizaje mamografico.

Asi, se presentan a confinuacion los casos en los que se considera necesaria la incor-
poracion de Servicios de mamaografia a nivel local, agrupados por Region Sanitaria, y deta-
llandose los motivos y criterios especificos adoptados segun cada caso. Por lo antes men-
cionado, se sugiere evaluar estos lineamientos detenidamente a fin de definir sise adecdan
con las realidades y prioridades de cada municipio y Region Sanitaria. Tal como se men-
ciono al comienzo de este capitulo, en las Figuras exhibidas a continuacion (creadas con la
herramienta de Google My Maps), los nuevos equipos de mamografia que se sugiere incor-

paorar, se encuentran represen’rados conuna cruz roja: O
6.4.1 Regidn Sanitaria |

En los municipios de Coronel Pringles y Patagones (RSI) se registraron paoblaciones
objetivo futuras de 965 y 1.415 personas respectivamente. Observando la l6gica de planifi-
cacion de ofros municipios de la Region como Tornquist, Puan, Adolfo Alsina, Coronel

45 En estos casos, la informacion del equipo de mamografia data de un relevamiento que el IPC llevd a cabo en el afio 2018 y
gue, desde entonces, no ha sido verificada. Por este motivo, se sugiere validar la informacion de que los mamaografos se en-

cuentran operativos.
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Suarez, efc,, se encontré que, a pesar de contar con poblaciones objetivo incluso mas redu-
cidas, se disponia de al menos un equipo de mamaografia dentro de los limites del municipio.
En particular, feniendo en cuenta las grandes extensiones de territorio de la Region Sanita-
ria |, resulta deseable que cada municipio sea capaz de centralizar la realizacién de mamo-
grafias de tamizaje y la gestion de datos estadisticos de salud publica de forma local.

En particular Patagones, ubicado en el extremo sur de la Provincia, es el municipio
mas extenso de la Regién Sanitaria | y de toda la Provincia de Buenos Aires (13.600 kme).
Por este motivo, se presume que el desplazamiento hacia municipios mas al norte de la
Provincia para la realizacion de mamografias de famizaje, no resulta accesible para las po-
blaciones objetivo locales; de hecho, la ciudad de Carmen de Patagones se encuentra a mas
de 150 km del mamagrafo mas cercano, en el municipio de Villarino (Figura 6.4-1). Coronel
Pringles, por su parte, se encuentra a mas de 95 km del mamagrafo mas cercano en Coronel
Suarez (Figura 6.4-2).

Por las distancias implicadas en estos casos, se considera que la accesibilidad a ma-
mografias de tamizaje de las poblaciones objetivo de los municipios de Caronel Pringles y
Patagones, se encuentra restringida. Para mitigar este fenomeno, se sugiere la adquisicion
de 2 equipos de mamografia digital, uno para cada municipio, y la puesta en funciona-
miento de los correspondientes Servicios de mamografia.
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6.4.2 Regidn Sanitaria ll

En los municipios de Pellegrini, Salliqueld y Tres Lomas (RSII) se registraron bajas

poblaciones objetivo, por lo que no se considera necesario
implementar Servicios de Mamografia en los 3 municipios, ya
gue el uso que se le daria a los equipos no seria lo suficiente-
mente significativo. Sin embargo, es menester acercar al-
guna solucion a estas poblaciones objetivo para que puedan
formar parte de los programas de tamizaje mamografico de
forma accesible. Considerando la cercania entre estos muni-
cipios, se sugiere la adquisicién de 1 mamaégrafo digital y la
puesta en funcionamiento de un Servicio de mamografia
en el municipio de Tres Lomas (a menos de 60 km de Pelle-
grini y a menos de 30 km de Salliqueld) (Figura 6.4-3), gue
satisfaga la demanda de mamografias de los 3 municipios.
De esta forma, esta demanda zonal podria atenderse dentro
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de la Region Sanitaria ll, sin necesidad de exportarse a la Region Sanitaria |, como se su-

pone estaria sucediendo con la demanda acfual.

6.4.3 Regiodn Sanitaria VI

Para el municipio de Hurlingham (RSVII) no se registraron, a la fecha, equipos de ma-

mografia denfro del municipio y se proyecto
una poblacion objetivo local de 9.153 perso- Q
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6.4.4 Regién Sanitaria VIII

Tal como se puede ver en la Figura 6.4-5, en el centro de la Region Sanitaria VIl se
presenta un area extensa en la que no se regisfraron equipos de mamografia, por lo que se
supone que todas las poblaciones objetivo ubicadas dentro de esta periferia se encuentran
con acceso limitado a mamografias de tamizaje. En este sentido, el municipio de Ayacucho
(RSVIII) se encuentra a mas de 70 km de los mamagrafos mas cercanos (Rauch y Tandil) y
presenta una poblacidon objetivo de 664 personas. Si bien en casos con pablaciones obje-
fivo semejantes se ha considerado que laincorporacion de mamagrafos impone costos aso-
ciados que no se justificarian segun el uso previsto, la visualizacion de este “hueco mamo-
grafico” pone de manifiesto la necesidad de facilitar el acceso a estudios de famizaje para
las poblaciones afectadas, independientemente del caudal de estudios a realizar. Por este
motivo, se sugiere la adquisicién de un mamadgrafo digital y la puesta en funcionamiento
de un Servicio de mamografia en el municipio de Ayacucho (Figura 6.4-6), que actte
como refuerzo a los equipos existentes, absorbiendo la demanda local y vecina dentro del
area que se muestra en la Figura 6.4-5.

Por ofro lado, en los municipios de Mar Chiquita y Villa Gesell (RSVIII) se registraron
poblaciones objetivo de 1.038 y 1.989 personas respectivamente. Desde la ¢ptica de plani-
ficacion de este frabajo y segun los criterios observados para ofros municipios dentro de la
misma Region (en cuanto a la existencia o no de equipos de mamografia segun la demanda
registrada), se sugiere la adquisicion de 2 equipos de mamografia digital, uno para cada
municipio, y la puesta en funcionamiento de sendos Servicios de mamografia, a fin de
atender localmente la demanda de |las poblaciones objetivo (Figura 6.4-6).
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6.4.5 Regidn Sanitaria Xl

Por la heterogeneidad sociodemografica que guarda la Region Sanitaria Xl a lo largo
de una extension que abarca, desde municipios con poblaciones objetivo muy bajas hasta
la capital provincial (La Plata), se considera que este caso merece cierto grado de desarrollo.

Tal como se puede ver en la Figura 6.4-8, en el cenfro de la Regidn hay un area ex-
tensa en la gque no se registraron equipos de mamaografia, por lo que se supone gue las
poblaciones objetivo ubicadas dentro de esta periferia se enconfrarian con acceso limitado
a la realizacion de estudios de tamizaje. Segun los analisis realizados, Lezama (el Unico
municipio del area en el que se registré un mamagrafo operativo) pareceria estar cubriendo
gran parte de la demanda actual de mamografias zonales. Es interesante notar que la po-
blacion objetivo para Lezama es de menos de 200 personas, mienfras que la de Chasco-
mus, por ejemplo, es de 1200. No pareceria razonable ni eficiente apoyar la demanda de
toda el area central de la Region Sanitaria XI en un municipio con una demanda local de
estudios tfan chica y con un Servicio que, segun lo registrado, funciona cada 15 dias. En todo
caso, esta dinamica deberia darse a la inversa: los municipios mas densamente poblados
deberian funcionar como soporte para atender la demanda de los municipios con poblacio-
nes mas reducidas. Por estos motivos, se describen a continuacion los lineamientos suge-
ridos a adoptar en los municipios afectados, a fin de mitigar el efecto de demanda subaten-
dida en el cenfro de la region.

En los municipios de Chascomus, Brandsen y Magdalena se registraron poblaciones
objetivo de 1.199, 1.044 y 563 personas respectivamente. Desde la ¢ptica de planificacion
de este trabajo y segun los criterios previamente mencionados, reforzados por la nocion de
este “hueco mamografico”, se sugiere la adquisicion de 3 mamadgrafos digitales nuevos,
uno para cada municipio, y la creacién de sendos Servicios de mamografia a fin de mejo-
rar la accesibilidad a practicas de tamizaje en la Region (Figura 6.4-7).
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6.5 Mejoras en el rendimiento de los Servicios de Mamografia

Aqui se enuncian recomendaciones generales para aquellos municipios en los que, a
la fecha, se registrd al menos un mamagrafo operativo dentro del municipio junto con
factores de cobertura intermedios o bajos. Segun las estimaciones realizadas, en todos los
casos, se podrian mejorar notablemente los factores de coberfura a fraves de optimizacio-
nes de los Servicio de mamografia, sin la necesidad de incorporar equipos adicionales. La
implementacion de estos lineamientos supone ser relativamente sencilla, ya gue no implica
la reesfructuracion integral de los Servicios, y los Unicos costos asociados estarian relacio-
nados a los salarios del personal y el funcionamiento mas extensivo de los equipos.

Como en los relevamientos se pregunté por los dias y horarios de funcionamiento de
los mamaografos“?, se desglosa esta seccion en disfintos casos, segun los conceptos elabo-
rados de unidad de mamaografia trabajando a capacidad maxima:

1. Casos en los que se debe optimizar |a eficiencia de mamografias/hora

2. Casos en los que se debe ampliar el horario de atencion de los Servicios de
mamografia

3. Factores de certeza bajos o nulos, pero cantidad de equipos de mamografia
acordes segun demanda registrada.

6.5.1 Casos en los que se debe optimizar la eficiencia de mamografias/hora

En estos casos, los horarios de atencion informados por los Centros de Salud resulta-
rian adecuados para cubrir de forma satisfactoria las demandas locales (factores de cober-
fura superiores al 80%), si los equipos mantuvieran una eficiencia de 4 mamografias/hora.
Es decir que las jornadas actuales de funcionamiento resultarian suficientes y habria que
apuntar, Unicamente, a mejorar la eficiencia de los Servicios. Entendiéndose que se frata
de una modificacion facilmente alcanzable, no se esperaria que se destinen excesivos re-
cursos para su implementacion, por lo que se asigna a este lineamiento un nivel de prio-
ridad 6 (Tabla 6.7-1 y Figura 6.7-1). En fodos los casos aqui enumerados, se contempld la
incidencia adicional de demanda de mamografias de municipios vecinos sin mamagrafo a

nivel local, segun lo detallado en la seccion Municipios en los que no se regisfraron mamo-

grafos operativos, pero no se considera necesario la incorporacion de nuevos Servicios de

Mamografia.

46 Cabe aclarar que, como en el relevamiento no se detallaron especificamente los horarios de atencion sino bajo las nomen-
claturas de “turno farde”, “turno mafiana”, etc,, se tomaron las siguientes equivalencias a modo de estimacion: mediodia = 1h,
7 turno (manana o tarde) = 4 hs; doble turno (manana y tarde) = 8hs, por lo que es factible que existan diferencias con los
hararios reales de funcionamiento de los Servicios.
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Este es el caso de los municipios de Tres Arroyos (RSI), 9 de Julio (RSI), Junin, Lin-
coln (RSIII), Colén, San Pedro, Carmen de Areco, Salto, Pergamino (RSIV), San Isidro’
(RSV), Marcos Paz (RSVII), Tandil (RSVIII), 25 de Mayo (RSX), Cafuelas y Dolores“®
(RSXI).

6.5.2 Casos en los que se debe ampliar el horario de atencion del Servicio de
mamografia

En estos casos, los horarios de atencion informados por los Centros de Salud no re-
sultarian suficientes para cubrir las demandas municipales futuras, siquiera logrando una
eficiencia de 4 mamografias/hora, como en el caso anterior. En todos los casos aqui presen-
tados, sin embargo, la cantidad de mamagrafos operativos registrados, resultaria suficiente
para cubrir la demanda de las poblaciones objetivo locales, si se aumentaran las jornadas
de frabajo de los Servicios (siempre teniendo como limite alcanzable el esquema de trabajo
de capacidad maxima: 4 mamografias/hora, 8hs/dia, 5 dias/semana). Por este motivo, para

estos municipios, se sugiere ampliar los horarios de atencién de los Servicios de mamo-
grafia, a fin de lograr factores de cobertura satisfactorios. Se entiende que la implementa-
cion de estos lineamientos podria incurrir en algunos ajustes econdmicos, en términos de
salarios de personal capacitado para operar y atender la demanda de mamografias, por lo
gue se asigna a este lineamiento un nivel de prioridad 6 (Tabla 6.7-1y Figura 6.7-1).

Este es el caso de los municipios de Arrecifes (RSIV), Tigre, José C. Paz #’ (RSV), Be-
razatequi (RSVI) y Chivilcoy (RSX).

6.5.3 Factores de certeza bajos o nulos, pero cantidad de equipos de mamo-
grafia acordes segin demanda registrada

Para los municipios aqui agrupados, se registraron factores de certeza bajos o nulos,
lo cual implica que los Centros de Salud no detallaron la cantidad de mamografias realiza-
das y este valor tuvo que ser estimado en cada caso, de modo que se desconoce la precision
del factor de cobertura respecto al valor real. Por este motivo, no se pudo determinar si re-
sultaria necesario ampliar los rangos de atencidn de los Servicios o mejarar la eficiencia de
los equipos en mamografias/hora. Sin embargo, en todos los casos aqui enumeradaos, la
cantidad de mamaografos registrados resultaria suficiente para cubrir la demanda local,
siguiendo el esquema de trabajo de capacidad maxima. Se sugiere repetir el relevamiento

en estos municipios, estudiando cada escenario en mayor profundidad, a fin de establecer

4’ Particularmente, en los municipios de San Isidro, San Fernando y José C. Paz (RSV) se registraron, en cada caso, 2 mamo-
grafos operativos ubicados dentro de un mismo Centro de Salud, por lo que lo mas sencillo seria pensar en el uso de ambos
mamagrafos en paralelo, con el mismo esquema harario, considerando que se trata de los mismos Servicios de mamografia.

48 En el caso de Dolares, el factor de cobertura fue apenas menor al 80%, por lo que, con apenas pequefios ajustes en el

rendimiento del Servicio, se podria alcanzar un factor de coberfura bueno.
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las pautas individuales para maximizar el rendimiento de los equipos y los factores de co-
bertura de cara a la demanda futura de mamografias. Se asigna a este lineamiento un
nivel de prioridad 6 (Tabla 6.7-1y Figura 6.7-1).

Este es el caso de los municipios de Villarino®® (RSI), General Villegas, Pehuajd, Riva-
davia, Trenque Lauquen (RSIl), Chacabuco, General Pinto, Leandro N. Alem (RSIII), Ra-
mallo, San Andrés de Giles (RSIV), Zarate®®, Escobar (RSV), General Rodriguez (RSVII),
Balcarce, General Alvarado, General Juan Madariaga, Loberia, Necochea*“?, San Caye-
tano (RSVIII), Azul, General Alvear, General la Madrid, Laprida, Rauch, Tapalqué, Baoli-
var®? (RSIX), Alberti, Saladillo (RSX), Berisso, Ensenada y San Vicente (RSXI).

6.6 Sin necesidad de implementar politicas para tamizaje mamografico

Aqui se agrupan los municipios que, segun los analisis realizados, se encuentran pre-
parados para afrontar la demanda proyectada de mamografias, en férminos de cantidad
de equipamiento, distancia entre equipos, funcionamiento actual de los Servicios (en dias y
horarios de atencion y rendimiento en mamografias/hora), etc. Asi, en estos casos, no se
considera necesario establecer recomendaciones para mejorar el acceso a mamografias de
tfamizaje. Esta seccion se subdivide en los siguientes casos, segun las razones por las cuales
no se precisa profundizar en posibles mejoras:

1. Factores de cobertura satisfactorios de cara a la demanda futura de mamo-
grafias

2. Municipios en los que no se registraron mamagrafos operativos, pero no se
considera necesaria la incorporacidn de nuevos Servicios de mamografia

6.6.1 Factores de cobertura satisfactorios de cara a la demanda futura de
mamografias

En estos casos los municipios presentaron factores de cobertura muy satisfactorios
(superiores al 80%), que indicarian que se encuentran preparados para afrontar la de-
manda futura de mamografias a nivel local, sin necesidad de incorporar equipos nuevaos ni
de ampliar los horarios de atencién de los Servicios. Unicamente se sugiere llevar a cabo
analisis mas profundos, a fin de entender |a participacion de las demandas vecinas en al-
gunos de los factores de cobertura que resultaron notariamente altos. Conforme a lo antes

49 En este caso, la informacion del equipo de mamografia data de un relevamiento que el IPC llevd a cabo en el afio 2018 y
que, desde entances, no ha sido verificada. Por este motivo, se sugiere validar la informacion de que el mamaografo se encuen-
fra operativo.

50 En Villarino, Zarate y Bolivar se registraron 2 mamagrafos operativos en cada caso, aunque seglin las demandas locales
registradas para estos municipios, seria suficiente contar Unicamente can 1 equipo de mamografia en cada caso. Asi, la exis-
tencia del 2do equipo deberia ser un soporte importante que ayude a alcanzar altos factores de cobertura, tanto a nivel local
como regional, permitiendo cargas de trabajo menos infensas en los Servicios.
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mencionado, no se efectdan lineamientos al respecto, asignandose a este grupo un nivel
de prioridad 1 (Tabla 6.7-1y Figura 6.7-1).

Este es el caso de los municipios de Coronel Rosales, Adolfo Alsina, Coronel Suarez,
Saavedra, Guamini, Adolfo Gonzales Chaves, Coronel Dorrego, Monte Hermoso, Tornquist,
Puan (RSI), Daireaux, Hipolito Yrigoyen (RSII), General Arenales (RSIII), Rojas, San Anfonio
de Areco, Capitan Sarmiento® (RSIV), Vicente Lopez, Campana, Exaltacion de la Cruz (RSV),
Olavarria, Benito Judrez, Las Flores (RSIX), Roque Pérez, Bragado (RSX), Suipacha®®2 (RSX)
y Lezama®? (RSXI).

6.6.2 Municipios en los que no se registraron mamaografos operativos, pero
no se considera necesaria la incorpaoracion de nuevos Servicios de Ma-
mografia

En esta seccién se agrupan los municipios en los cuales, segun el relevamiento reali-
zado, no se registraron mamagrafos operativos, pero en los que, segun los criterios de
planificacion estratégica de este trabajo, la prestacion de Servicios de mamografia locales
no resultaria prioritario. En general, esto se debe a demandas municipales chicas (inferiores
a 1.000), y a la existencia, denfro de las inmediaciones del municipio, de algin mamagrafo
vecino (@ una distancia accesible) con |a capacidad operativa de absorber estas peqguefias
demandas. Por estos motivos, la adquisicion y puesta en marcha de equipos de mamogra-
fia en estos casos, no se consideraria necesaria, feniendo en cuenta los costos iniciales y de
mantenimiento, la infraestructura y el personal requerido, etc.

En todos los casos que se presenfan a continuacion, se ha calculado la incidencia adi-
cional de estas demandas sobre los Servicios de mamografia vecinos, resolviendo que, al
tratarse de cantidades muy pequefas (casi siempre menor a 1.000 mamografias anuales),
su funcionamiento no se veria practicamente madificado. Cabe aclarar que, en algunos ca-
s0s, se previo que municipios como Lobos, Mercedes (RSX), La Costa (RSVII), etc., que a
la fecha registraron mamagrafos inoperativos, absorban la demanda de los municipios aqui
agrupados. También en estos casos, se calculd el impacto de demanda adicional, junto con
el reemplazo de los equipos y la restitucion de los Servicios de mamografia.

" En los municipios de Capitan Sarmiento y Suipacha los factares de cobertura fueron menores al 80%, por lo que podria
pensarse en la necesidad de optimizar el funcionamiento de los Servicios. Sin embargo, al calcular la cantidad de mamaografias
gue deberian planificarse en cada caso, éstas resultaron muy proximas a los intervalas detallados por los Servicios: es posible
que al tomar los valores promedio, los factores de cobertura resulfantes se vieran disminuidos. Se sugiere confinuar con los
esquemas horarios implementados a la fecha, poniendo el foco en la optimizacién de mamaografias/hora.

52 Los municipios de Suipacha y Lezama detallaron un funcionamiento de los Servicios de mamografia cada 15 dias. De con-
tarse con el recurso de personal capacitado, se sugiere que los Servicios operen de forma semanal. Para ambos casos, esto
obedece a cuestiones practicas relacionadas con no demorar de forma innecesaria la atencién de pacientes, y no tendria re-
lacién directa con la optimizacion de los factores de cobertura, que ya se encuentran en valores aceptables.
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Enftendiéndose que, si bien a la fecha estaos lineamientos resultarian adecuados para
los casos aqui agrupados, los mismos podrian tener que ajustarse a futuro, conforme a cri-
terios poblacionales y de urbanizacién particulares para cada municipio, por lo que se su-
giere su revisign periodica. Se asigna a este conjunto un nivel de prioridad 2 (Tabla 6.7-1y
Figura 6.7-1).

Los municipios para los que no se registraron mamaografos, pero para los cuales no se
consideraria necesario la incorporacion de nuevos Servicios de mamografia se detallan a
confinuacion, separados segun Regidn Sanitaria:

6.6.2.1 Region Sanitaria Il

o Carlos Tejedor y Carlos Casares, cuyas demandas de 340 y 839 mamaogra-
fias anuales respectivamente podrian ser cubiertas por los mamagrafos de Ri-
vadavia (a 55km de Carlos Tejedor), General Villegas (a 75km de Carlos Teje-
dor), Pehuajé (a 75km de Carlos Tejedor y a 60km de Carlos Casares) y 9 de
Julio (a 60km de Carlos Casares).

o Pellegrini y Salliguel®, cuyas demandas de 182 y 274 mamografias anuales
respectivamente podrian ser cubiertas por el nuevo equipo de mamografia
previsto para Tres Lomas (a menos de 60 km de Pellegriniy a menos de 30km
de Salliqueld),

6.6.2.2 Region Sanitaria lll

o Florentino Ameghino y General Viamonte, cuyas demandas de 298 y 644
mamografias anuales respectivamente podrian ser absorbidas por los Servi-
cios de mamografia de General Pinto y General Villegas (a 50km y 60 km de
Florentino Ameghino respectivamente), 9 de Julio (RSIl) (a 60 km de Los Tol-
dos, cabecera del municipio de General Viamonte), Bragado (RSX), Lincoln y
Junin (2 de 55 km de Los Toldos).

6.6.2.3 Region Sanitaria Vil

o General las Heras, cuya demanda de 486 mamaografias anuales, podria ser
absorbida por los Servicios de mamografia de General Rodriguez, Cafiuelas
(RSXI), Lobos (RSX) (todos a aproximadamente 35km de General las Heras) y
Marcos Paz (a alrededor de 25 km de General las Heras).

6.6.2.4 Region Sanitaria X

o Navarro, cuya demanda de 623 mamografias anuales, podria ser absorbida
por los Servicios de mamografia de Mercedes y Lobos (a alrededor de 50km
y a menos de 35km de Navarro respectivamente).
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6.6.25 Region Sanitaria Vil

o General Guido, General Lavalle y Maipu, cuyas demandas de 76,190 y 366
mamografias anuales respectivamente podrian ser absorbidas por los Servi-
cios de mamaografia de Dolares (RSXI) (@ menos de 40 km de General Guido y
a menos de 70km de Maipu) y La Costa (a menos de 50 km de General Lava-
lle).

6.6.2.6 Region Sanitaria X/

o General Belgrano y General Paz, cuyas demandas de 662 y 358 mamaogra-
fias anuales respectivamente podrian ser absorbidas por los Servicios de ma-
mografia de Chascomus, Brandsen (@ menos de 35 km y a 45 km respectiva-
mente de la localidad de Ranchos, cabecera del municipio de General Paz) y
Monte (a alrededor de 50km de General Belgrano).

o Tordillo y Punta Indio, cuyas demandas de 58 y 311 mamografias anuales
respectivamente, podrian ser absorbidas por los Servicios de mamaografia de
Dolores (a alrededor de 50km de la localidad de General Conesa, cabecera del
municipio de Tordillo) y el nuevo mamagrafo previsto para Magdalena (a alre-
dedor de 50km de la localidad de Verdnica, cabecera del municipio de Punta
Indio).

o Castelli y Pila, cuyas demandas de 267 y 104 mamaografias anuales respecti-
vamente podrian ser absorbidas por los Servicios de mamaografia de Dolores
y Lezama (ambos a menos de 30 km de Castelli, y Lezama a 30km de Pila).

6.7 Mapa de riesgo y conclusiones generales de las recomendaciones
efectuadas

Segun el desarrallo de los lineamientos efectuado anferiormente, se realizd un mapa
de riesgo de la Provincia de Buenos Aires, en términos de la urgencia y prioridad que de-
beria asignarse a cada municipio para la implementacion de paliticas de salud publicas en
tamizaje mamografico (Figura 6.7-1). En la Tabla 6.7-1, se detallo el nivel de riesgo asignado
a cada lineamiento, visualmente vinculado con una escala de colores que ubica las condi-

ciones menos priaritarias en fonos verdes y las condiciones mas urgentes en tonos rojos.

En este punto, analizando la Provincia como un todo, pero sin dejar de lado las indivi-
dualidades municipales que la conforman, resulta intferesante observar la distribucion des-
plegada en el mapa. Las zanas mas conflictivas y las que requieren politicas mas abruptas
a fin de revertir las realidades actuales, corresponden, mayoritariamente a la zona del
AMBA. En estos casos, resulta fundamental poner el foco no solo en la adquisicién, reem-
plazo y recambio de la tecnologia médica, sino también en la gestién del recurso humano
(confratacion y capacitacion continua del personal) y el recurso tecnoldgico (Servicios de
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mantenimiento al dia y consideracion de los ciclos de vida esperadaos), para mantener Ser-

vicios de mamografia eficientes. En cambio, las zonas rurales y mas alejadas del casco bo-

naerense presentan, en general, una infraestructura suficiente para afrontar la demanda

futura de mamografias de tfamizaje a nivel local y requeririan, Unicamente, de algunos ajus-

tes en las jornadas de funcionamiento de los Servicios.

Nivel de prioridad™

Valor

Categoria

Detalle

Recambio de equipos de mamografia analégicos

Recambio de equipos de mamografia analdgicos

Reemplazo de equipos de
mamografia inoperativos

Municipios sin Servicio activo: restitucion de los Servicios de Mamoarafia

Municipios con cantidad insuficiente de equipos operativos

Municipios con cantidad suficiente de equipos operativos: reemplazo en calidad de soporte

Adguisicidn de nuevos equipos de mamografia

Adquisiciones masivas: el caso de La Matanza

Adquisiciones puntuales

Incorporacion de nuevos Servicios de Mamografia

Incorporacion de nuevos Senvicios de Mamografia

Mejoras en el rendimiento de
los Servicios de Mamografia

Casos en los gue se debe optimizar |a eficiencia de mamoarafiasihora

Casos en los que se debe ampliar el horario de atencian del Servicio de Mamografia

Factores de certeza bajos o nulos, pero cantidad de equipos de
mamaografia acordes segln demanda registrada.

5
T
6
6
6

sin necesidad de implementar politicas
para tamizaje mamografico

Factores de cobertura satisfactorios de cara a la demanda futura de mamografias

Municipios en los que no se registraron mamdagrafos operativos, pero no se
considera necesaria |a incorporacién de nuevos Semvicios de Mamografia

Tabla 6.7-1: Priaridades de implementacion para los lineamientos efectuados - elaboracion propia

1ne
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publicas en planificacion de tamizaje mamografico - elaboracion propia.



7 Conclusiones

| presente trabajo describio un analisis detallado de |a Provincia de Buenos

Aires en términos de tecnologia medica disponible en el sector publico para

cubrir la demanda de estudios mamograficos de tamizaje. Luego, se anali-

zaron individualmente las disfintas regiones que componen el territorio pro-
vincial, a fraves del uso de herramientas de visualizacion que ayudaron a simplificar un es-
cenario complejo y con muchos actores intervinientes. Finalmente, a partir de los analisis
desarrollados, se desplegaron una serie de recomendaciones enfocadas en la tecnologia
medica que se requeriria, en cada caso, para satisfacer adecuadamente la demanda de ma-
mografias del sector publico, en el marco de programas de famizaje para la detecciéon tem-
prana del cancer de mama.

En este sentido, los analisis y lineamientos aqui desarrollados apuntan a lograr una
mejora integral en el funcionamiento y prestacién de los Servicios de mamaografia en el sec-
tor publico de la Provincia de Buenos Aires, remarcado la imperativa necesidad de ejecutar
acciones sobre la gestion y planificacion del equipamiento en la region. Este tfrabajo, aborda
la componente fecnoldgica como un pilar fundamental en la planificacion de paliticas de
Salud Publica: la tecnologia deberia ser la herramienta facilitadora para la implementacién
de regimenes eficientes y para ello, tiene que ser accesible a las poblaciones beneficiarias
de su uso en cantidad, distribucion y calidad de Servicio.

Sin embargo, es oportuno remarcar, una vez mas, que se trata de una problematfica
multicausal en casi todos los aspectos. La disponibilidad de tecnologia médica no es sufi-
ciente sin un sistema eficiente que la gestione y sin programas de concientizacion conti-
nuos que aborden la importancia de realizarse estudios mamograficos periddicos en las
poblaciones objetivo. Las campafas de divulgacion sobre la importancia de la deteccidn
temprana del cancer de mama deberian confinuar, consolidarse y profundizarse en todos
los rincones de la Provincia, haciendo principal foco en llegar a las poblaciones mas vulne-
rables. Entendiéndose gue, para una comprension profunda de lo gue acontece en la Pro-
vincia en términos de cancer de mama, es necesario contemplar multiples factores, se su-
giere no solo tomar los resultados y lineamientos del presente trabajo, apuntando a contar
cada vez con datos mas actualizados y precisos, sino fambién ahondar en la componente
social que acompana e interpela a esta problematica.
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