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Resumen Ejecutivo:

En el contexto del proyecto de Mapa Sanitario de la Provincia de Neuquén se realiza el presente informe
sobre cancer de mama y servicios de mamografia. Se conforma un equipo multidisciplinario y se describen
el contexto del proyecto y su relacion con la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, los principios de la
georreferenciacion y la metodologia utilizada. Se actualiza la situacion epidemioldgica del cancer de mama
en Neuquén, la comparacidn con otras provincias y entre las distintas jurisdicciones provinciales. Se
estima la poblacion blanco a ser estudiada con rastreo de mamograia, en la provincia y en cada localidad.
Se georeferencian todos los servicios del territorio provincial, tanto publicos, privados como
pertenecientes a ONG’s. Se describe su estado funcional e indicadores indirectos de calidad, realizandose
recomendaciones para avanzar paulatinamente en el control y mejora de calidad de todos los servicios. Se
definen indicadores de accesibilidad a la mamografia, tanto geograficos medidos en distancias, como en
los tiempos de espera para conseguir un turno para estudios.

Se analizan los recursos humanos y el tiempo destinado al funcionamiento de los servicios de mamografia,
tanto en especialistas en imagenes, como técnicos radidlogos, personal administrativo e ingenieria para
soporte técnico.

Se grafican los estudios realizados en el subsector publico en el tGltimo afo y se realizan recomendaciones
para contar con la informacidn sobre la cantidad de estudios realizados anualmente en el subsector
privado. Se muestran las metas establecidas de acuerdo a las recomendaciones de rastreo del Programa
Provincial, coincidente con el Instituto Nacional del Cancer y la Organizacién Mundial de la Salud. Se
analiza la factibilidad de alcanzar dichas metas, tanto a nivel provincial como en cada una de las
jurisdicciones, y segmentando la poblacién segun el tipo de cobertura en cada localidad.

Se anexan dos estudios de investigacién publicados que utilizan la metodologia de georreferenciacion y
mapeo de tecnologias y eventos en salud: El primero es un estudio sobre la construccion de un indice de
deprivacion socioecondmica. El mismo analiza la distribucion de los determinantes sociales de la salud en
Neuquén, herramienta construida a fin de dirigir las acciones sanitarias con el objetivo de achicar las
brechas de inequidad pre-existentes. El segundo es un estudio sobre la correlacion entre la distribucion de
los nuevos casos de cancer de mama, la accesibilidad geografica a mamadgrafos y la mortalidad ajustada
por cancer de mama en la provincia de Neuquén.

Finalmente se realizan recomendaciones sobre futuros pasos para mejorar la informacién sanitaria.
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Contexto
Proyecto de Mapa sanitario:

El proyecto de Mapa Sanitario en Neuquén se origina por iniciativa de la Direccién de Evaluacion e
Innovacién Tecnoldgica, quien solicita en marzo 2018 al Comité Provincial de Biotecnologias la tarea de
liderar y avanzar en el mismo, siguiendo como eje integrador las tecnologias sanitarias priorizadas.

Planificacion sanitaria y Mapa Sanitario:

La planificacién sanitaria responde a la funcion gubernamental de regular y marcar estrategias para la
mejora de la salud y el uso eficiente de los recursos.

La planificacion de servicios es el proceso de organizacion de las decisiones y acciones relacionadas con la
disponibilidad y la distribucién de la atencidn sanitaria.

Programacion de la oferta de servicios sanitarios y concepto de Mapa sanitario

La diagramacion de la oferta prestacional resulta un complejo proceso de toma de decisiones que debiera
garantizar una adecuada accesibilidad, calidad y al mismo tiempo, la sostenibilidad financiera del propio
sistema de salud. Una herramienta de planificacion sanitaria es el denominado Mapa Sanitario, que
intenta incluir racionalidad a un proceso de por si muy complejo. El disefio de un mapa sanitario involucra
una serie de variables que permiten estimar, con un alto grado de certeza, las reales necesidades de
oferta tecnoldgica. Considera al menos tres aspectos centrales:

— la cantidad de prestadores-tecnologias necesarios para satisfacer las necesidades de
una poblacién determinada

— su distribucion en el territorio a fin de reducir inequidades basadas en el lugar donde
vive cada persona

— la calidad de cada uno de los prestadores-tecnologias que conforman la oferta de
servicios.

Estrategias como la del mapa sanitario intentan mitigar el impacto que tiene una caracteristica del sistema
de salud en el que quien decide (el médico) no consume ni paga, el que consume (el paciente) no decide
ni paga, y el que paga (financiador) no decide ni consume (Teoria de agencia).

La funcion del Mapa es aportar lineas estratégicas y criterios de planificacion para la toma de decisiones
relacionadas con el desarrollo y la adecuacion de los servicios de salud tanto en el ambito central como
territorial.

Los contenidos del Mapa son:
1. Andlisis de situacion.

2. Lineas estratégicas que sintetizan la vision estratégica para la orientacion de los servicios de
salud con una perspectiva de futuro.

3. Criterios de planificacidn explicitos pero adaptables a las especificidades de cada territorio.
4. Escenarios de desarrollo y adecuacién de los servicios por territorios

El Mapa sanitario interactia con el Plan de Salud, surge de sus prioridades, y a su vez alimenta su
definicion de estrategias, centrandose en la discusion sobre adecuacidn de servicios y la factibilidad de las
intervenciones. Cuestiones como que servicios se deben ofrecer, para quién, o que tendencias deben
tener los servicios, deberian estar basadas en resultados en la medida de lo posible, y ser objeto de
consenso y de debate publico.

Para determinar la necesidad sanitaria se deben tener en cuenta criterios de:
*  Magnitud (Mortalidad, morbilidad, frecuencia)
¢ Vulnerabilidad (Puedo modificarlo)
e  Trascendencia (politica, social)
¢ Tendencia (en aumento, estable)
*  Recursos disponibles y Criterio de costos
*  Voluntad politica

*  Criterio de equidad
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La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias es el proceso sistematico de valoracién de las propiedades, los
efectos y/o los impactos de la tecnologia sanitaria. Puede abordar tanto las consecuencias directas y
deseadas de las tecnologias como las indirectas y no deseadas. Su objetivo principal es informar la toma
de decisiones en atencidn sanitaria (INAHTA http://htaglossary.net). La evaluacién de tecnologias
sanitarias es realizada por grupos multidisciplinares utilizando marcos analiticos explicitos basados en
diversos métodos.

El Comité Provincial de Biotecnologias de Neuquén desarrolla actividades de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias en el ambito de la Subsecretaria de Salud provincial, a pedido de la obra social provincial (ISSN)
y en el marco de colaboracion en redes en RedArets (Red Argentina Publica de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias) y RedETSA (Red de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de las Américas).

Una vez asumido el compromiso del Comité Provincial de Biotecnologias de liderar el proyecto de Mapa
Sanitario, las autoridades priorizaron en primer lugar el mapeo de servicios de resonancia magnética
nuclear, cuyo producto se encuentra disponible en la pagina web de la Subsecretaria de salud de
Neuquén. Una vez finalizado ese producto, el segundo par tecnologia-problema de salud priorizado fue el
equipamiento de mamografia para rastreo de patologia mamaria en la provincia de Neuquén, que motiva
el presente informe.

La Georeferenciacion:

Las nuevas tecnologias de informacidn y comunicacién (TIC) permiten incorporar la dimensidn geografica y
representarla con mapas dindmicos e interactivos a través de un Sistema de Informacion Geogréfica (SIG).

Un SIG es una integracion organizada de distintos componentes, disefiada para integrar, almacenar,
analizar y representar informacién geograficamente referenciada, con el fin de proveer conocimientos que
ayuden a resolver problemas de planificaciéon y de gestidn. Se trabaja con capas tematicas de datos
geoespaciales que permiten combinar datos e informaciéon en un mismo visualizador web.

Los datos geoespaciales representan informacion sobre la ubicacién fisica y la forma de objetos
geométricos. Estos objetos pueden ser ubicaciones de punto u objetos mas complejos como
delimitaciones de areas programaticas, recorridos de visitas sanitarias, etc.

En el caso de la Subsecretaria de Salud de Neuquén, en su implementacion se incluye la utilizacion de
estandares internacionales y se plantea la construccion del SIG Salud como un nodo de la infraestructura
de datos espaciales (IDE) de la provincia. Esto permite la integracién de datos geogréficos de otras fuentes
oficiales que componen la estructura de gobierno provincial, nacional, etc.

La posibilidad que ofrece su publicaciéon en un entorno web es de acercamiento a los usuarios de todos los

ambitos, posibilitando nuevas formas de analisis de los datos y generando estadistica aplicada en funcién
del territorio.
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Metodologia:

Se convocaron potenciales actores implicados dentro del ministerio de salud, en el Hospital Provincial
Neuquén, la Universidad Nacional del Comahue y en la Obra Social Provincial (ISSN), conformandose un
equipo de trabajo multidisciplinario. Se solicitd informacién complementaria al Colegio Médico de
Neuquén, a los prestadores privados y a los efectores publicos de mamografia de la provincia.

Se organizaron equipos de trabajo por tareas y se mantuvieron reuniones de trabajo.

Se procuré obtener como producto “una foto” del mapa sanitario provincial respecto a la dupla equipos
de mamografia-patologia mamaria en la region, incorporando los aspectos relacionados al recurso
humano, accesibilidad y calidad.

A su vez, se trabajo con el objetivo de dejar automatizados los mecanismos para que el mapa se actualice
periddicamente sin necesidad de mayores intervenciones manuales, con el fin de poder “ver la pelicula”.
En ese sentido fueron fundamentales los trabajos articulados entre las areas de fiscalizacion sanitaria,
ingenieria, Direccién de Informacion, organizacién de establecimientos y TICS. El objetivo de dicho desafio
es que el mapa pueda ser consultado en cualquier momento para facilitar la toma de decisiones sanitarias
(Por ejemplo: Donde colocar un nuevo mamdgrafo?) sin riesgos de encontrarse con una ”“foto
desactualizada” que no represente la situacién actual.

Se vincularon diversas bases de datos a través de una planilla de Excel. Pudo asi articularse informacion
del drea de fiscalizacion sanitaria, de ingenieria, de epidemiologia. A las mismds se les incorpord
informacién brindada por recursos humanos y por los diversos servicios de mamografia del subsector
publico, privado y ONG’s del territorio provincial. Ya existe informacién sobre la realizacién de
mamografias en la plataforma de tablero de control provincial (PECAS).

La tecnologia no puede analizarse aislada del recurso humano capacitado para operarla, de los criterios de
calidad y accesibilidad, y del contexto epidemioldgico local. El presente trabajo representa la colaboracion
transversal y matricial de multiples actores, pertenecientes a multiples direcciones, areas y sectores de la
salud. Mayores detalles sobre la metodologia utilizada seran brindados en los diferentes apartados.
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El problema de Salud: El cancer de mama en Neuquén

En la provincia de Neuquén la principal causa de mortalidad es el cancer, a diferencia de lo que ocurre en
el promedio del pais donde la principal causa es la cardiovascular’. Entre los tumores, el cancer de mama
es una de las principales causas de mortalidad, ocupando actualmente el primer lugar entre las causas de
muerte por tumores en mujeres en Argentina’. El Instituto Nacional del cancer estima que se producen
5.600 muertes por afio por cdncer de mama en nuestro pal’sz.

Pese a que otros paises han logrado disminuir la mortalidad por cancer de mama (especialmente paises
desarrollados, ver mas abajo), la tendencia se mantiene en aumento en Neuquén entre el inicio de la serie
y hasta los aflos 2007-2008, a partir de la cual comienza a observarse un descenso’* como se observa en el
siguiente grafico:

Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama. Provincia de Neuquén. Periodo 1986-2015.

Fuente Direccion de Epidemiologia Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén
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Para evaluar estadisticamente si esa aparente tendencia se modifica en los ultimos afios, se puede graficar
la tasa ajustada junto a su intervalo de confianza del 95%, como se observa en el siguiente grafico.

! Informe epidemioldgico sobre mortalidad por tumores provincia del neuquén. 2001 al 2007. Direccién
Provincial de Epidemiologia, Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén.

2 Atlas de mortalidad por cancer 2011-2015. Instituto Nacional del Cancer. Disponible en
http://inc.gob.ar/siver/Atlas_Argentina.pdf
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Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama, con intervalos de confianza superior e inferior.
Provincia de Neuquén. Periodo 1986-2015.

Fuente Direccion de Epidemiologia Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén
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A partir del afio 2008 comienza a observarse un descenso en la tasa de mortalidad. El mismo no alcanza

por este método grafico a mostrarse estadisticamente significativo, dado que los intervalos de confianza
am ~ . . 3

del 95% de los ultimos ocho afios de la serie presentan solapamiento entre ellos”.

® José Fernando Garcia, Juan Pascual, Maria Dolores Frias, Dirk Van Krunckelsven y Sergio Murgui.
Disefio y analisis de la potencia: n y los intervalos de confianza de las medias. Psicothema 2008. Vol. 20, n°
4, pp. 933-938
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Tendencia de la Mortalidad por cdncer de mama en Neuquén:

Pueden aplicarse otras técnicas para establecer la tendencia de la mortalidad por cancer de mama,

especialmente para elucidar si hubo un cambio significativo en los Ultimos afios. Una de estas técnicas es
el porcentaje estimado de cambio anual (PECA). En un informe reciente el INC para la regién Sur muestra
que la tendencia de la mortalidad por cancer de mama en Neuquén comenzé a descender a partir el afio

2007*

Mortalidad por cancer de mama en mujeres. Tendencia y
porcentaje estimado de cambio anual — PECA — segun provincias.
Tasas estandarizadas segun poblacion mundial estandar por
100.000 habitantes. Regidon Sur, 2000-2014
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En el grafico puede observarse en color marrdn la tendencia por la técnica de PECA de la mortalidad por
cancer de mama en Neuquén. La misma asciende hasta el afio 2007 y luego comienza a descender.

* Sala de situacion del Cancer en la RepUblica Argentina. Regién Sur 2016. Disponible en

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000967cnt-2017-05-31-sala-situacion-sur.pdf
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Mortalidad por cancer de mama comparado con otras jurisdicciones provinciales:
Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama en mujeres por provincia. Periodo 2011-2015
Fuente: Informe del INC 2018
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Como se observa en el grafico superior, la tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama en mujeres
muestra que Neuquén tiene un riesgo menor que otras provincias (como por ejemplo Mendoza, San Luis y
Cordoba y CABA), similar a Tierra de Fuego, y mayor que las provincias del Norte Argentino.

Razdn estandarizada de mortalidad (REM) por cancer de mama en mujeres por provincia. Periodo 2011-
2015. Fuente: Informe del INC 2018
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ENTRE RIOS 1003 (938-107.2)
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Juwy 54,1 {468 - 62,2
LA PAMPA 1108 (978 -125,1)
LARIOJA 98,0 (842-1135)
MENDOZA nze (111,9-124)
MISIONES 85,1 773-934)
NEUQUEN 94,5 (839-106,1)
RIO NEGRO 872 (782 - 97,0)
SALTA 774 (70,7 - 84.6)
SANJUAN 1051 (956 - 1154)
SANLUIS 1223 (1095 -136,1)
SANTA CRUZ 878 {720 - 106,0)
SANTA FE 100,7 (96,8 -104,7)
SGO. DEL ESTERO 728 {653 - 81,0)
TUCUMAN 99 {934 -1068)
T.DEL FUEGO 959 721 - 125.2)

Mediante el ajuste por estructura Poblacidénal conocido como razén estandarizada de mortalidad (REM) se
observa que en el Ultimo quinquenio el riesgo de morir por cancer de mama en Neuquén es similar al
promedio del pais. Por otro lado, este riesgo es mayor en Neuquén y Tierra del Fuego que en el resto de
las provincias patagodnicas.
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Mortalidad por cancer de mama por jurisdicciones subprovinciales:

La mortalidad por cdncer en la provincia de Neuquén muestra un mosaico donde existen jurisdicciones
con una tasa de mortalidad superior a la provincial, y otras inferior a la media provincial.

Un informe del Instituto Nacional del Cancer sobre el periodo 2007-2011 > mostraba la existencia de este
mosaico como se ilustra en el siguiente grafico (ver abajo a la izquierda). En el mismo se compara la
mortalidad por cadncer de mama con un promedio nacional mediante la técnica estadistica conocida como
Razdn Estandarizada de Mortalidad (REM) por método indirecto. En el nuevo informe de 2018, se grafica
lo mismo para el periodo 2011-2015 (ver grafico abajo a la derecha).

Razoén estandarizada de mortalidad por Cancer de Mama en Mujeres. Informes del INC.
Periodo 2007-2011 Periodo 2011-2015

Se puede observar en Neuquén que en el periodo 2007-2011 habia localidades de Neuquén con mayor
riesgo que el promedio del pais, mientras que en el quinquenio 2011-2015 todas las localidades de
Neuquén muestran un riesgo inferior al promedio del pafis.

® Informe sobre mortalidad por cancer en argentina 2007-2011. Disponible en
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000869cnt-29-Atlas-de-mortalidadopt.pdf

10


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000869cnt-29-Atlas-de-mortalidadopt.pdf

GOBIERNO
~ MINISTERIO DE SALUD . i . .
L IE Bstﬁé’ggxg;‘qc“\ A e Comité Provincial de Biotecnologia

Poblacién Blanco Provincial, por Area Programa y por Jurisdiccién

Para planificar y monitorear los programds de rastreo y deteccidon precoz de cdncer de mama es
importante conocer y difundir entre los efectores la poblacion blanco de dichas estrategias, y establecer
metas concretas que puedan ser contrastadas con los estudios realizados. Esta tarea implica conocer y
explicitar algunas cuestiones técnicas, metodoldgicas y otras relacionadas a decisiones de politicas
sanitarias. Tanto la OMS como el INC recomiendan rastreo con mamografia anual o bianual en mujeres sin
antecedentes personales o familiares de 50 a 70 afios de edad. Algunas sociedades de radiologia
recomiendan comenzar desde los 40 o 45 afios de edad en mujeres sin antecedentes. De acuerdo a los
valores y preferencias de los pacientes, algunas solicitan comenzar antes con sus estudios de control.
También hay médicos que siguen esa linea de recomendaciones. Por tratarse de guias, y no de normas
rigidas, existe una leve variacion en la poblacidn estudiada. A esto debe agregarse que las mujeres con
antecedentes personales o familiares deben comenzar antes a estudiarse, asi como repetir estudios con
mayor frecuencia que la poblacion promedio.

En consonancia con estos aspectos, y en virtud del informe actual, es necesario realizar un calculo de la
cantidad de mamografias que se estima necesario realizar en cada darea geografica y comparar esta
necesidad con la disponibilidad del recurso.

Con este fin es que se detalla en cada tabla lo siguiente:
e  Grupo a: Mujeres de 40 a 49 afios (proyeccion 2017)
e  Grupo b: Mujeres de 50 a 70 afios (proyeccién 2017)
e  Grupo c: Mujeres de mas de 70 afios (proyeccion 2017)
e % Poblacién con cobertura de salud (censo 2010)
e  Grupo d: 20% grupo a
e  Grupo e: 5% grupo c
e Grupof:10% grupo b
e total: suma grupos b,d,eyf
e Calculo de necesidad

Con estas consideraciones:
1. Se considera Grupo d al 20% del grupo de mujeres que tienen entre 40 a 49 afios y que se supone
requieren estudio por existencia de factores de riesgo.
2. EI5% del Grupo c se calcula en relacidn a las mujeres que tienen mds de 70 afios pero que gozan
de buenas condiciones de salud y también requieren estudio.
3. El Grupo f representa el 10% de las mujeres que son poblacién objetivo (de 50 a 70 afios) que

necesitan mamografias complementarias.

Otro aspecto importante es que el objetivo prioritario de salud publica es asegurar que todas las mujeres
puedan ser estudiadas con acceso equitativo. En algunas zonas sanitarias, el Unico mamaégrafo disponible
en funcionamiento es perteneciente a Salud Publica, por lo que alli no parece razonable establecer como
meta solamente a las mujeres con cobertura exclusiva por salud publica, sino el total de las mujeres. Esto
ocurre al momento de realizar este informe en la Zona sanitaria lll y en la Zona sanitaria V.

Por ultimo entonces, la columna “célculo de necesidad” representa las sumas de los calculos detallados en
las consideraciones 1,2 y 3; mas la poblacion objetivo (Grupo b). En los casos donde no se dispone de
recursos en el subsector privado se tomd en cuenta el total y en los casos donde si esta presente con
equipamiento este subsector se restd el porcentaje de personas con cobertura de salud.

A continuacidn se muestran las tablas con las distintas estimaciones, por zona sanitaria, por area
programa, asi como los servicios de mamografia en funcionamiento discriminados por subsector.
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Zona Sanitaria Metropolitana y Zona Sanitaria |

%
) Grupo a: Grupo b: Grupo c: Poblacion | Grupo | Grupo | Grupo | total: ]
Area . . . con d:20% | e:5% | f:10% | suma | Calculo de
Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de bert idad*
programa 40249 50270 mas de 70 | €oPertura | grupo | grupo | grupo | grupos | necesida
~ ~ ~ de salud a c b b,deyf
afos afos afos
(proyeccion | (proyeccion | (proyeccion (;8230
2017) 2017) 2017) )
Neuquen 17.321 23.771 6.477 3.464| 324 2.377| 29.936 9.826
Capital 67,18
Plottier 2.364 2.917 669 69,06 473 33 292 3.715 1.149
Centenario 2.609 3.188 881 61,03 522 44 319 4,073 1.587
S.P.del Chaiar 477 418 79 64,09 95 4 42 559 559
Senillosa 550 750 148 67,05 110 7 75 942 311
Total 23.321 31.044 8.254 4.664 413 3.104 | 39.225 13.432

*en el caso de San Patricio del chafiar se suma toda la poblacidn debido a la no disponibilidad del servicio
en subsector privado y la distancia a recorrer.

Detalle de los mamdgrafos que funcionan en la zona segun subsector:

LOCALIDAD Subsector privado y ONG Subsector publico Total
NEUQUEN 7* 1 8
PLOTTIER 1 1
Total general 8 1 9

*Incluye los mamaégrafos fijo y movil del LUNCEC (ONG)

Se realizd6 un analisis conjunto por ser un gran conglomerado de poblacién con mayor cantidad de
mamagrafos y mas alternativas de transporte publico.

En funcidn de esto se tomd en cuenta la poblacion sin cobertura de obra social de Neuquén, Plottier,
Centenario y Senillosa y toda la poblacidn en el caso de San Patricio del Chafar, lo que representa la
necesidad de realizar 13.432 estudios de mamografias en un afno.

El sistema publico dispone de un Unico mamadgrafo en el Hospital Castro Renddn que por ser el centro de
atencién de mayor complejidad, ademds de las mamografias de tamizaje realiza estudios
complementarios diagndsticos derivados de otros centros de atencion de salud ante la sospecha de
enfermedad mamaria, procedimientos diagndsticos mamarios guiados por imagenes, marcacién y control
de piezas quirurgicas, entre otros. Es por ello que no podria realizar s6lo Mx de tamizaje ni duplicar las que
se registran actualmente para cumplir la meta del 40% de tamizaje de la poblacion.

Para esta zona el subsector publico necesita contar con mayor disponibilidad de equipamiento para cuya
ubicacion se sugiere analizar la accesibilidad geografica.
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Zona Sanitaria ll

%
Grupo a: Grupo b: Grupo c: Poblacion | Grupo G Grupo total:
p rupo .
Area Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de con d: 20% e: 5% f: 10% suma Calculo de
programa 40 a 49 50a70 mas de 70 | cobertura | grupo 27 grupo | grupos | necesidad*
: : " grupo c
afios afios afios de salud a b bdeyf

(proyeccién | (proyeccién | (proyeccion | (censo

2017) 2017) 2017) 2010)
Zapala 2.544 3.186 994 62,62 509 50 319| 4.063 1.519

Mariano

M 182 259 78 36 4 26 325 131

oreno 59,81
Las Lajas 375 387 120 64,46 75 6 39 507 507
Loncopué 467 495 186 59,46 93 9 50 647 647
Aluminé 574 592 179 53,06 115 9 59 775 775
ia“.’da del 60 102 31 12 2 10 126 126

grio 54,08
El Huecu 115 128 32 54,03 23 2 13 165 165

Total 4.317 5.149 1.620 863 81 515 6.608 3.869

*excepto Zapala y Mariano Moreno se suma toda la poblacién debido a la no disponibilidad del servicio en
subsector privado y la distancia y tipo de ruta a recorrer.

Detalle de los mamdgrafos que funcionan en la zona segun subsector:

LOCALIDAD Subsector privado Subsector publico Total
ZAPALA 3 1 4
Total general 3 1 4

En el caso de Zapala y Mariano Moreno se calculd la necesidad teniendo en cuenta el porcentaje de
personas sin cobertura porque la distancia y tiempo de transporte (menos de 1 hora de traslado) permiten
el acceso a los mamaégrafos instalados en el subsector privado. Esto da un total de 1.650 estudios que se
deberian realizar en el hospital publico.

En el resto de las localidades, el calculo incluyo a toda la poblacién en virtud de la distancia, tiempo,
razones climaticas y disponibilidad del traslado. En este caso el subsector publico debe evaluar estrategias
de traslado de personas con convenios hasta los equipos existentes, para mejorar la cobertura, versus la
posibilidad de utilizar un mamaografo movil trabajando en conjunto con los efectores de cada localidad.

Zona Sanitaria lll

Grupo c: % Poblacion
Grupo a: Grupo b: Mujeres de con Grupo | Grupo | Grupo Total: suma
Area Mujeres de Mujeres de mas de 70 cobertura d:20% | e:5% | f: 10% ru. os
programa 40 a 49 afios | 50 a 70 aiios anos de salud grupo | grupo | grupo bgd Z f
(proyeccién | (proyeccién | (proyeccion (censo 2010) a c b ey
2017) 2017) 2017)
Chos Malal 1.112 1.141 365 61,58 222 18 114 1.496
Andacollo 345 307 116 67,90 69 6 31 413
Buta Ranquil 260 283 112 63,47 52 6 28 369
El Cholar 75 76 37 73,82 15 2 8 100
Las Ovejas 131 155 48 65,71 26 2 16 199
Tricao Malal 69 96 39 51,20 14 2 10 121
Total 1.992 2.058 717 398 36 206 2.698
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Funciona un mamagrafo en el hospital publico.

En esta zona no hay equipos que funcionen en el subsector privado, por lo cual todos los estudios se
deberian realizar en el subsector publico. Debido a esto se considerd el total de mamografias necesarias
en 2.698.

Se deberia evaluar el traslado de las personas y la actividad actual del servicio versus la utilizacion de un
mamagrafo maovil por la escasa poblacidon de cada localidad y las dificultades climaticas y de traslado.

Zona Sanitaria IV

%
Poblacion
Grupo a: Grupo b: Grupo c: Total:
Area Muj de | Muj de | Muj d con Grupo | Grupo | Grupo suma | Calculo de
ujeres de ujeres de u'Jeres € | cobertura | d:20% | e:5% f: 10% .
programa 40a49 50a70 mas de 70 grupos | necesidad
. . . de salud | grupoa | grupoc | grupob
anos afnos afnos (censo b,deyf
(proyeccion | (proyeccion | (proyeccion 2010)
2017) 2017) 2017)
San
Martin de 2.310 2.691 745 65,65 462 37 269 3.459 1.188
los Andes
Junin de 1.030 1.108 322 57,84 206 16 11| 1441 608
los Andes
villa La 924 1.051 238 69,44 185 12 105| 1.353 413
Angostura
Las
92 118 38 49,26 18 2 12 150 150
Coloradas
total 4.356 4.968 1.343 871 67 497 6.403 2.359

*en el caso de Las Coloradas se suma toda la poblacién debido a la no disponibilidad del servicio en
subsector privado y la distancia y tipo de ruta a recorrer.

Detalle de los mamadgrafos que funcionan en la zona segun subsector:

LOCALIDAD Subsector privado Subsector publico Total
JUNIN DE LOS ANDES 1 1
SAN MARTIN DE LOS ANDES 2 2
VILLA LA ANGOSTURA 1 1 2
Total 4 1 5

Salvo en el caso de La Coloradas, que por la distancia y tipo de ruta, se calculd el total de la poblacién, en
las otras tres localidades (San Martin de los Andes, Junin de los Andes y Villa La Angostura) se calculé la
poblacién sin cobertura debido a la existencia de equipos en el subsector privado.

El mamadgrafo del subsector publico se encuentra en Villa La Angostura lo que se considera poco accesible
desde las demas localidades de la zona debido a las dificultades de traslado.

Por eso, se toma en cuenta la necesidad de cobertura del subsector publico en Las Coloradas tomando el
total de la poblacién, y de San Martin de los Andes y Junin de los Andes de la poblacién sin cobertura, lo
que resulta en un total de 1.946 estudios que debieran ser realizados a cargo del subsector publico.

En este caso habrd que evaluar la conveniencia de realizar convenios con terceros prestadores versus la
incorporacion de equipo de mamografia fijo o movil.
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Zona Sanitaria V

%
Poblacién | Grupo total:
Grupo a: Grupo b: Grupo c: con d: Grupo | Grupo suma
Area Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de ., | e:5% | f: 10% Calculo de
rograma 40 a 49 50a70 as de 70 cobertura | 20% rupo | grupo grupos necesidad*
prog ? ? mas~ € de salud | grupo & cp & bp b,d,ey
afos - anos. ] anos. ] (censo a £
(proyeccion | (proyeccion | (proyeccion 2010)
2017) 2017) 2017)
Cutral Cé
- Plaza 3.551 5.239 1.635 65,71 710 82 524 | 6.555 6.555
Huincul
Piedra
. 300 338 90 61,18 60 5 34 436 436
del Aguila
Picun 303 333 121 57,14 61 6| 33| 433 433
Leufu
El Chocon 80 111 23 83,56 16 1 11 139 139
Afielo 163 197 26 59,62 33 1 20 251 251
Rincdén de
los 995 884 112 71,17 199 6 88| 1.177 339
Sauces
Total 5.392 7.102 2.007 1.078 100 710 8.991 8.153

*excepto Rincén de los Sauces se suma toda la poblacion debido a la no disponibilidad del servicio en

subsector privado y la distancia y tipo de ruta a recorrer.

Detalle de los mamdgrafos que funcionan en la zona segun subsector:

LOCALIDAD Subsector privado Subsector publico Total
CUTRAL CO 1 1
RINCON DE LOS SAUCES 1 1
Total general 1 1 2

Se calculd un total de 8.153 estudios necesarios. Solo en el caso de Rincon de los Sauces se realizd el
calculo de poblacién sin cobertura de obra social ya que cuentan con un mamadgrafo en el subsector

privado.

Debido las distancias y tiempos a recorrer entre cada una de las localidades mas alla de la efectividad del
mamografo que se encuentra en la localidad de Cutral Co, el subsector publico deberia evaluar la
conveniencia de utilizar para estas pequefias Poblaciénes un mamadgrafo movil versus la instalacién de

equipo y recursos humanos fijos sabiendo que serdn subutilizados.

Al detalle de los mamaégrafos que funcionan, se suman 6 equipos mas que no estan funcionando en la
actualidad pero no han sido dados de baja aun, ya que informaron estar en reparacién:
1 en subsector privado Neuquén Capital (CEC)

1 en subsector privado Centenario (IMAGENES CENTENARIO)
1 en subsector privado Cutral Co (CLINICA CUTRAL CO S.R.L.)
1 en subsector privado Plaza Huincul (SANATORIO PLAZA HUINCUL S.A. - SINDICATO DE
PETROLEROS Y GAS)
1 en subsector privado Chos Malal (KABOT)
1 en el Hospital de Junin de los Andes
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El equipamiento y su distribucién espacial:

En el siguiente mapa se observa la distribucién espacial de los mamédgrafos que se encuentran de la
provincia segun si estdn o no en funcionamiento, incluyendo ambos subsectores publico, privado y ONG's.

Distribucién gecgrafica de los equipos de mameografia -existentes en sub-sector
publico y privado- segln area programa, zona sanitaria y estado de funcicnamiento (N=27).
Provincia de Neuquén. Informacién a abril de 2018.

Referencia
M aquipo undonanda

= aquiposin fundaonar

Zara Matmpalitana
O y Homital Castra Renddn

B Zona Sanitada |

[0 Zara Sanitadal
[0 Zara Sanitada i
0 Zana Sanitada I
[ Zora Sanitasa v

Bajada del Agrio

Instituciones con
equipos funcionando
NOUQUEN CAPITAL
=S ATA L CAST RO RENDON
U NCE C (aqupo Sjoy mdl]
wCENTRD INTEGRALDE LAMUER
LN A PAS TELR S A
M AGENES S A
RO L M) L
w5 NAGUSTIN
rMOTTRER
wCEN TRO MEDNCO LA PROWID EN OIA
CuUTRAL TO
w05 PTA L CUTRAL-CO-PLAT A HINMOUL
RENOON DELOSSALCES
wCLIN NCA, Y AT ERN IDAD INCON
IA PR LA
w05 PTA L LA PALA
WL NCA, LA PRLA, - TR AN DIM A
SCOMSULTORNE MEDRCOS AR
»SALUD TARALAL A - CEMEDNT
CHOS MAALAL
wEOLATALCHOS MALAL
JUNBN OE LOS ANDES
wCOMSULTORNE SAN 052
SAN MAARTIN DF LOS ANDES
SENTROMEDNC O DEL SURS AL

Elaboracién de la Direccién de Onganizacién de Establecimientos ~CEMTRO MECICD ROCA

con datos de la Direccidn de Fiscalizacibn Sanitaria, :::::‘;::“ﬂ':"“:

Direcddn de Ingenieria Hospitalaria y consulta telefinica a los establedmientos. )

»SAN CARILO
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Sub-sector publico:

El mapa muestra los calculos realizados en el item “Poblacién Blanco Provincial, por Area Programa y por
Jurisdiccion”, especificamente el célculo de estudios anuales requeridos por cada drea programa (calculo
de necesidad ) y los mamégrafos existentes en el subsector publico y el LUNCEC.

Cantidad estimada de estudios anuales y equipos de mamografia funcionando,
segln area programa y zona sanitaria. Sub-sector piblico y LUNCEC.
Provincia de Neuquén. Informacion a abril de 2018.

Referencia
% aqupa fundonanda

Fona Matranaitana
[0 y Heepital Castro Renddn

B Zana Saritadal
[ zana Saritadan
[ Zana Sarizasain

[0 zana Sanitaka v
[0 Zana Sanitada v

) euquén Capital
“- 9826 dar

Instituciones con
equipos funcionando
NEUOQUEN CAPITAL

wEH0 S ATA L CASTRO RENDON
SULMNCE C (agups Sy mdl)
CUTRALCO

O S PATA L CUT RAL-CO - PLATA HIMCUL
A PR LA

SEOSATAL LA PALA

CHOS WAL AL

wEHOSATALCHOS MALAL

WELLA LA AN GOS TURA
SHOSATALDR. O3 CA R ARRALL

Elaboracién de la Direccidn de Onganizacién de Establecimientos
con datos de la Dineccién de Fiscalizacibn Sanitaria,
Direccién de Ingenierfa Hospitalaria y consulta telefénica a los establecimientos.
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Indicadores De La Funcionalidad Del Equipamiento Y Calidad De Mamografia:
Funcionalidad:
Del relevamiento realizado se desprende que existen 6 equipos instalados que no se encuentran

actualmente en funcionamiento. Estos representan un (6/27x100) 22,22% del total de equipos en el
territorio provincial.

Los motivos por los cuales se encuentran fuera de funcionamiento son en todos los casos relacionados a
desperfectos técnicos que aguardan reparacion. En algunos casos el lapso fuera de servicio ha sido breve,
como el del equipo de Salud Publica en Chos Malal, mientras que en otros casos estan hace ya mas de un
afio fuera de servicio como es el caso de un equipo privado en Centenario, otro privado en Cutral-Co y el
equipo de Salud Publica donado al Hospital Junin de los Andes.

Calidad:
La calidad de un servicio de mamografia abarca diversos aspectos, relacionados desde la forma de obtener

el turno, hasta el tipo de equipo utilizado, sus controles y service preventivos, la capacitacién del personal
que realiza e interpreta el estudio, los controles de calidad de la lectura, el registro y almacenamiento de
estudios, el manejo de los resultados patoldgicos o dudosos, entre otros. Estan involucrados con la calidad
multiples actores y multiples procesos. Entre los actores fundamentales se incluye el personal
administrativo, técnico radiélogo, médicos especialistas en imagenes, soporte informatico y de ingenieria.

Al momento de realizacién de este informe no se cuenta con informacion detallada que permita conocer
en profundidad la calidad de los servicios que se prestan en el subsector privado, mientras que se conoce
con detalle los aspectos de los procesos, equipos y capacitacion del personal de salud publica y de la ONG
LUNCEC. En el dmbito publico la situacién de los diversos servicios es heterogénea.

Ningun servicio de mamografia en el territorio provincial ha acreditado calidad por organismos como ISO,
o como el Instituto Nacional del Cancer (INC). Este ultimo, junto al Programa Provincial de Prevencion de
Tumores ha dictado un curso de acreditacion de calidad donde concurrieron personal de servicios de los
tres subsectores. El Servicio del Hospital Castro Renddn espera acreditar calidad por el INC en el mes de
Septiembre de 2018.

la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria (FS) de la Subsecretaria de Salud (SS) realiza la inscripciéon vy
habilitaciéon de los nuevos servicios de mamografia, y actualmente realiza una visita y control cada tres
afnos. No se incluyen al inicio ni en los controles posteriores evaluaciones relacionadas con la calidad del
servicio que se ofrece. Se mantuvieron reuniones entre los participantes de este informe, realizandose las
siguientes recomendaciones para elevar a las autoridades, a los fines de recabar informacién mas
detallada y oportuna relacionada con la calidad de los servicios de mamografia en la provincia.

- Invitar y comprometer a todos los actores implicados en un plan de mejora continua de la calidad.
- Fortalecer con recursos humanos capacitados al drea de Fiscalizacidn Sanitaria de la SS.

- Enviar una nota firmada por las autoridades sanitarias informando a todos los responsables de servicios
de mamografia en el territorio de Neuquén, que la Direccidon de FS solicitard anualmente informacion
relevante que debera ser respondida con cardcter de obligatoriedad.

- FS enviard en noviembre de cada afio un listado de preguntas que debera ser contestado al cierre del
afio, y entregado antes del mes de marzo del afio siguiente.

- Dicho listado de preguntas se irda haciendo mas completo y exhaustivo progresivamente en los préximos
afios, segun el analisis que se desprenda del porcentaje de respuestas, la completitud de las mismas, las
prioridades que se establezcan y consensuen con todos los actores implicados sobre los proximos pasos
para avanzar en el control de calidad de servicios de mamografia.
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- Dicho listado incluird inicialmente las siguientes preguntas en el primer afio:

Propuesta: preguntas anuales para cada equipo de mamografia del territorio provincial de Neuquén:

N2 de MEDICOS ESPECIALISTAS EN IMAGENES QUE SE DESEMPENAN EN EL SERVICIO

HORAS SEMANA-MEDICAS DESTINADAS A MAMOGRAFIA (=MedicolxHoras de mamografia de Medicol
+Medico2xHoras de mamografia de Medico2+.... Etc.)

COMENTARIOS SOBRE MEDICOS DE IMAGENES EN MAMOGRAFIA
N2 de TECNICAS de MAMOGRAFIA

TOTAL DE HORAS SEMANALES DE TECNICAS DESTINADAS A MAMOGRAFIA (=TECNICA1xHoras de
mamografia de TECNICA1 +TECNICA2xHoras de mamografia de TECNICA2+.... Etc.)

COMENTARIOS SOBRE TECNICAS

N2 DE ADMINISTRATIVOS

TOTAL DE HORAS SEMANALES DE ADMINISTRATIVOS DESTINADAS A MAMOGRAFIA
FORMA DE TRAMITAR TURNOS

DEMORA PARA TURNOS (EN DIAS)

TIENEN CONTRATOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO TERCERIZADO?
CUENTAN CON INGENIEROS PROPIOS? CUANTOS?

ESTADO FUNCIONAL DEL EQUIPO

CUENTA CON ACREDITACION DE CALIDAD? EN CASO AFIRMATIVO, QUE ORGANISMO LO CERTIFICO?
EN QUE ANO?

EL EQUIPO ESTUVO FUERA DE FUNCIONAMIENTO EL ULTIMO ANO? EN CASO AFIRMATIVO, POR
CUANTO TIEMPO?

EN CASO AFIRMATIVO, CUAL FUE EL MOTIVO?

HAN TENIDO DEMANDA RECHAZADA EL ULTIMO ANO?

NUMERO DE DISPAROS DEL EQUIPO REALIZADOS EL ULTIMO ANO
NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADAS EL ULTIMO ANO

CANTIDAD DE DIAS EN FUNCIONAMIENTO EL ULTIMO ANO

EN PROMEDIO CUANTAS HORAS POR DIA ESTUVO EN FUNCIONAMIENTO EL ULTIMO ANO?
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Indicadores De Accesibilidad De La Poblacién Al Equipamiento De Mamografia:

La accesibilidad de la poblacién al equipamiento de mamografia debe diferenciarse de la aceptabilidad de
la misma, lo cudl requiere estudios en profundidad (Por ejemplo: Ante un dato objetivo como baja
cantidad de estudios de mamografia en una localidad con servicio de mamografia funcionando pueden
surgir distintos interrogantes: Las mujeres de la localidad rechazan ser estudiadas o particularmente en
ese servicio? Porqué ocurre esto? Puede tratarse de cuestiones culturales, de percepciones de malos
tratos por parte del personal de salud, y esto no debe confundirse con barreras para conseguir el turno,
distancias, horarios, necesidad de traslado, distancia hasta el servicio, etc.). En muchos casos profundizar
este andlisis requiere enfoques cualitativos para ahondar en las percepciones de las mujeres de la
comunidad.

En ausencia de estos estudios, puede estudiarse indicadores de accesibilidad geograficos (como la
distancia entre el centroide de la localidad y el servicio de mamografia mas préximo), o de accesibilidad
horaria (como los canales para solicitar el turno —teléfono, personalmente, correo electrénico,
Whatsapp/redes sociales en aplicaciones moviles), o la demora en dias entre la solicitud del turno y la
realizacién del estudio.

De dicho enfoque se obtuvieron las siguientes respuestas:
Distancias:

En la siguiente tabla se ilustran las distancias en Km desde cada localidad hasta cada uno de los cinco
mamaoagrafos en funcionamiento del subsector publico de Neuquén. Se remarca el servicio mas cercano:
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/ DEL NEUQUEN
Neuquén Zapala Chos Malal VLA PI(;:a":ll;i(r:\(:::ll
Centenario 26,8 197 410 485 121
Senillosa 48,7 150 363 439 74,3
SPCH 72,6 215 350 514 140
Zapala 174,7 24,983 215 405 77,4
Aluminé 246 140 298 258 217
Bajada del
Agrio 181,8 62,9 135 467 136
El Huecu 261 182 93,1 585 257
Las Lajas 221,4 57,8 158 461 133
Loncopue 242,4 124 150 527 199
Mariano
Moreno 163,6 21,5 213 374 95
Chos Malal 234,8 215 25,374 618 291
Andacollo 308 274 59 677 349
Buta
Ranquil 253 303 89 706 377
El Cholar 290 230 81,1 633 304
las Ovejas 341 309 94,2 712 384
Tricao Malal
292,6 262 60 665 336
SMA 304,8 245 458 108 322
Junin de los
Andes 281,5 204 417 150 281
Las
Coloradas 222 114 326 244 190
Villa La
Angostura 353,2 405 618 13,922 417
Cutral Co
Plaza
Huincul 91,4 77,4 291 417 6,994
Afelo 120,2 162 296 501 86,4
El Chocon 66,2 163 376 399 87
Picun Leufu 132 154 367 342 77
Piedra del
Aguila 219,4 167 380 247 170
Rincon de
los Sauces 156,6 297 161 635 221
Neuquen 4,575 174,7 234,8 353,2 91,4
Plottier 21,3 169 382 458 93,1

Tiempos: Formas de obtener turnos:

Con respecto al subsector publico se pidid la informacidn a los distintos servicios. La misma se resume en

la siguiente tabla donde se evidencia que en todos los casos los mismos se otorgan de manera presencial

(por ventanilla), excepto en el caso en que los pacientes se derivan desde otro hospital o centro de salud.

Hospital Forma de tramitar los turnos Demora para turnos (en dias)

HOSPITAL CASTRO RENDON ventanilla (por mail otros centros) 15
HOSPITAL ZAPALA ventanilla (por telefono solo hospitales del interior) 15
HOSPITAL CHOS MALAL ventanilla (por telefono solo hospitales del interior) -
HOSPITAL DR. OSCAR ARRAIZ ventanilla 15
HOSPITAL CUTRAL-CO- PLAZA HINCUL |ventanilla (por telefono solo hospitales del interior) 15
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En el caso del subsector privado se ha realizado una encuesta telefénica en la que se simulo solicitar un

turno a los diferentes lugares y se estimo la demora de acuerdo a la respuesta obtenida en este llamado.

Localidad Institucion Forma de tramitar los turnos Demora para turnos
NEUQUEN LUNCEC por teléfono 15dias

NEUQUEN IMAGENES S.A. por teléfono de un dia para otro
NEUQUEN CENTRO INTEGRAL DE LA MUJER por teléfono unasemana
NEUQUEN CLINICA PASTEURS.A. por teléfono unasemana
NEUQUEN POLICLINICO NEUQUEN por teléfono de un dia para otro
NEUQUEN SAN AGUSTIN por teléfono en el dia

PLOTTIER CENTRO MEDICO LA PROVIDENCIA [por orden de llegada en el dia

ZAPALA CONSULTORIOS MEDICOS RP presencial, por telefono o whatsap [unasemana
ZAPALA CLINICA ZAPALA - CRUZ ANDINA sin dato sin dato

ZAPALA SALUD ZAPALA S.A. - CEMEDIT presencial, por telefono o mail de un dia para otro
SAN MARTIN DE LOS ANDES |CENTRO MEDICO ROCA por teléfono una semana

SAN MARTIN DE LOS ANDES [CENTRO MEDICO DELSURS.R.L por teléfono de un dia para otro
JUNIN DE LOS ANDES CONSULTORIOS SAN JOSE por teléfono de un dia para otro
VILLA LA ANGOSTURA SAN CAMILO por teléfono una semana
RINCON DE LOS SAUCES CLINICA'Y MATERNIDAD RINCON  [por teléfono de un dia para otro
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Los Recursos Humanos

Recurso Humano del sub-sector publico por hospital:

Los siguientes datos fueron solicitados a los servicios en cada efector de salud del sub-sistema publico. No
se dispone de datos del sub-sistema privado.

Cantidad de Horas médica Horas técnicas
hospital médicos por semana Cantidad de por semana Cantidad de
P especialistas en | (destinadas a técnicas (destinadas a | administrativos
imagenes mamografia) mamografia)
HOSPITAL CASTRO
RENDON 2(1) 70 3 (5) 45 3
HOSPITAL ZAPALA 2(2) 9 2 (6) 50 1
HOSPITAL CHOS MALAL 0(3) 2 10 1
HOSPITAL DR. OSCAR
ARRAIZ 1 2(7) 6 0
HOSPITAL CUTRAL-CO-
PLAZA HINCUL 1@ 30 2 28,5 2

Comentarios de la tabla realizados por los mismos sectores de imagenes de cada hospital:

1. Sector médico: 1 full y 1 part solo dedicados a mamografia. Se leen informes de HPN y del interior.

. Sector médico: uno de reciente ingreso.

. Sector médico: desde HPN dos de los especialistas leen a distancia los estudios.

. Sector técnico

. Sector técnico

: ademas hacen guardias de rayos.

2

3

4. Sector médico: dedicacidn parcial (hace ademas ecografias obstétricas y eco- doppler).

5

6 : hay otras 3 técnicas capacitadas pero trabajan en otras dreas de rayos actualmente.
7

. Sector técnico: dos técnicas con dedicacién compartida con otras tareas de radiologia convencional en el sector, en
quiréfano y guardias, ademas de la responsabilidad de carga en el sistema de las pacientes que concurren a mamografia.
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La Realizacion De Estudios De Mamografia En La Provincia

La siguiente tabla muestra la cantidad de estudios anuales realizados en el afio 2017, incluyendo los
hospitales publicos, las campafias de LUNCEC y los derivados a terceros prestadores en San Martin de los
Andes (Centro Roca). Los datos fueron extraidos del tablero de control PECAS.

estudio estudio de total
efector diagndstico tamizaje realizado

Hospital Provincial Neuquén “Castro Rendon" 241 2.715 2.956
Hospital Zapala 16 477 493
Hospital Chos Malal* 4 171 175
Hospital Villa La Angostura "Dr. Oscar Arraiz" 11 206 217
Centro Medico Roca (tercer prestador) 168 93 261
Hospital Cutral Co-Plaza Huincul 3 514 517
L.U.N.C.E.C. (equipo movil) 474 474

Total general 443 4.650 5.093

*la lectura de estos informes se realiza en el Hospital Provincial Neuquén

Las campafias efectuadas por LUNCEC durante el afio 2.017 fueron realizadas en Plottier, Senillosa,
Chocon y Centros de Salud de la ciudad de Neuquén.

En el grafico inferior se observa el nimero de mamografias realizadas desde 2016 a la fecha (Fuente

Tablero de Control a abril 2018):

- 08/05/2018 Indicadores
* = Cantidad de Mamografias [Mamografias] T T ———
e - Mensual
700 _ \
- )
560 ‘

/ -

291

\

I

420 V \ \ [ K Mamografias abr/18
280 VAV
140

05/16  08/16 01/17  04/17  07/17  10/17  01/18  04/13

En la actualidad, no se cuenta con datos relacionados a la cantidad de estudios realizados en el subsector

privado.
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Factibilidad de cumplir con las metas de cobertura:
En la actualidad existen elementos que permiten proyectar la factibilidad de la cobertura Poblaciénal.
Uno de ellos es la cobertura de rastreo provincial que es de un 10,74% en el mes de abril.

Esto se analiza dividiendo la cantidad de personas a las cuales se les realizé un tamizaje de mama en los
ultimos 24 meses dividido el total de mujeres que viven en la provincia y tienen entre 50 a 70 afios segun
proyeccion de datos censales. Solo incluye los estudios registrados en el subsector publico y esta tasa es
heterogénea entre diferentes localidades y subPoblacidnes pero de todos modos parece insuficiente. Si
nos remitimos al subsector publico solamente, se realizaron 4.650 mamografias de tamizaje sobre un total
de 17.316 total estimado de mujeres sin obra social que tienen entre 50 a 70 afios, lo que significa un
porcentaje de 26,85%.

Otro indicador puede calcularse dividiendo el total de la poblacidn blanco para rastreo (mujeres de 50 a
70 afios), estimada en mujeres por afo, y dividiéndolo por la cantidad de equipos funcionantes en el
territorio.

Mujeres a estudiarse anualmente (de 50 a 70 afios)/ Equipos funcionantes en Neuquén =50.321/21 =
2.396 mujeres por equipo.

Este indicador, entre otros aspectos no contempla la distribucidn geografica de la provincia que, como ya
mencionamos tiene caracteristicas especiales como extensas zonas rurales que se encuentran alejadas de
los centros urbanos.

Por lo tanto y como complemento a estos indicadores se hicieron calculos de cantidad de estudios por
equipo por afo para ambos subsistemas:

Total estudios Mamografos Necesidad

Zona necesarios funcionando | /mamadgrafos

CONGLOMERADO NEUQUEN CAPITAL 39.225 9 4.358
ZONA SANITARIA I 6.608 4 1.652
ZONA SANITARIA 11l 2.698 1 2.698
ZONA SANITARIA IV 6.403 5 1.281
ZONA SANITARIA V 8.991 2 4.496
63.925 21 3.044

El detalle de los célculos de estudios necesarios se encuentra en el item “Poblacion Blanco Provincial, por
Area Programa y por Jurisdicciéon”.

Sub sector privado:

En el subsector privado se calcula que deberian realizarse 33.413 estudios anuales de poblacién con obra
social, que vive en lugares donde el acceso al equipo requiere movilizarse dentro de un mismo centro
urbano u otro cercano y con reducido tiempo de transporte (menos de 1 hora de traslado).
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A continuacién el detalle de calculo por zona geografica sub sector privado:

Estudios
Total . .
. Mamégrafos por Estudios
Zona estudios . . ;
funcionando | mamagraf | por dia
anuales o
CONGLOMERADO NEUQUEN CAPITAL 25.793 6 4.299 17,91
ZONA SANITARIA 1l - Incluye Zapala y Mariano Moreno 2.738 3 913 3,80
ZONA SANITARIA 1l = No hay mamdgrafos en el privado 0 0
ZONA SANITARIA !V - Incluye San Martin de los Andes, 4.044 4 1.011 421
Junin de los Andes y Villa La Angostura
ZONA SANITARIA V = Incluye Rincon de los Sauces 838 1 838 3,49
33.413 14 2.387 9,94

Asumiendo un funcionamiento durante el afio de 240 dias habiles, de lunes a viernes sin contar los
feriados, obteniendo que cada equipo/servicio deberia realizar un promedio de aproximadamente 10
(9,94) estudios por dia para poder satisfacer la demanda esperada y cumplir con las metas.

Sub sector publico:

En el subsector publico se calcularon un total de 30.512 estudios anuales. Como generalidad se tomo en
cuenta a la poblacién sin obra social en las zonas urbanas que cuentan con equipos en el subsector
privado y a toda la poblacidn en lugares donde el acceso al equipo implica mas de 1 hora de traslado.

TOt?I Mamaografos Estudios por Estudios
Zona estudios . * . .
funcionando mamaégrafo por dia
anuales

CONGLOMERADO NEUQUEN
CAPITAL 13432 1 13.432 55,97
ZONA SANITARIA I 3870 1 3.870 16,13
ZONA SANITARIA 111 2698 1 2.698 11,24
ZONA SANITARIA IV 2359 1 2.359 9,83
ZONA SANITARIAV 8153 1 8.153 33,97
30.512 5 6.102 25,43

*Se tomaron en cuenta los mamadgrafos instalados en los hospitales. No incluye los 2 de LUNCEC (uno
mévil y uno fijo en Neuquén Capital)

A esto se suman las dificultades de acceso ya mencionadas y los datos sobre estudios anuales
efectivamente realizados por cada equipo durante el afio 2.017.

En base a esto, claramente, las metas estan lejos de ser alcanzadas como resultado de diversos hechos y
responsabilidades. Algunas inherentes a los servicios de salud, y otras a la poblacién y sus percepciones,
mitos e intereses. Tambien se evidencia la conveniencia de utilizar para pequefias Poblaciénes un
mamografo movil versus la instalacion de equipo y recursos humanos fijos sabiendo que seran
subutilizados, y la necesidad de evaluar la conveniencia de hacer convenios con terceros prestadores
versus la incorporacion de nuevo equipamiento.

Es responsabilidad de Salud Publica instar a todos los implicados a avanzar hacia la cobertura plena de
rastreo de cancer de mama en Neuquén.
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Aportes del Mapa Sanitario: Los determinantes sociales de la salud en Neuquén para guiar la toma de
decisiones

Extracto de estudio publicado en Lamfre L. y Hasdeu S. - Construccién de un indicador de privacion como
marco de referencia para guiar intervenciones sanitarias en la ciudad de Neuquén. Rev Argent Salud
Publica, 2016; 7(28): 7-11

CONSTRUCCION DE UN INDICADOR DE PRIVACION COMO MARCO DE REFERENCIA PARA GUIAR
INTERVENCIONES SANITARIAS EN LA CIUDAD DE NEUQUEN

INTRODUCCION: Las inequidades en salud son diferencias innecesarias, injustas y evitables, que aparecen
entre grupos de poblacidn definidos social, econdmica, demografica o geograficamente. La mayoria de las
desigualdades en salud entre grupos sociales son injustas porque reflejan una distribucidn también injusta
de los determinantes sociales de la salud (DSS) que subyacen a ellas, como acceso a servicios de salud,
educacion, trabajo, nivel de ingresos, vivienda, etc. Las desigualdades en la estructura social de las
ciudades se reflejan en la desigual distribucién de la poblacion en el territorio, que se conoce como
segregacion residencial. Los estudios ecoldgicos permiten abordar la relacion estadistica entre el riesgo de
enfermar o morir en un area y su nivel de privacion social. Para ello se trabaja con bases de datos en las
que la unidad es el area geografica, en vez del individuo. Es necesario desarrollar un enfoque
multidimensional y global de la desigualdad, que permita planificar las acciones en salud tendientes a
disminuir las brechas.

OBIJETIVOS: Construir un indicador de privacion que permita caracterizar los barrios de la ciudad de
Neuquén de acuerdo con el nivel socioecondmico de sus habitantes y que sirva como referencia para guiar
intervenciones sanitarias tendientes a disminuir las brechas de inequidad.

METODOS: Se realizé un estudio analitico observacional, con el fin de caracterizar los barrios de la ciudad
de Neuquén de acuerdo con el nivel socioeconémico de sus habitantes. Situada al norte de la Patagonia,
Neuquén es la ciudad mas poblada de la region (con 231 780 habitantes) y se encuentra dividida en 49
barrios, que presentan indicadores sociodemograficos extremadamente heterogéneos. Para analizar la
variabilidad de los DSS entre los diferentes mosaicos que conforman la ciudad, se realizé un analisis de
distribucion Poblacidnal segun caracteristicas socioecondémicas y demograficas, de acuerdo con la division
barrial de la Direccién Provincial de Estadistica de Neuquén. La informacidn socioecondmica y demografica
se obtuvo a partir de la publicacion “Barrios de la Ciudad de Neuquén Censo 2010” de la Direccién
Provincial de Estadistica. La unidad de analisis utilizada fue el barrio. Se trabajé con los 49 barrios que
componen la ciudad. Se construyd un indice resumen de nivel socioecondmico a partir de un analisis
factorial de componentes principales (ACP) de las variables seleccionadas. EI ACP es una técnica
estadistica de analisis multivariado, que se utiliza para reducir informacidn proporcionada por un nimero
“n” de variables observadas, con la menor pérdida posible de informacién, en un ndmero inferior de “k”
variables no observadas o factores. Para analizar la capacidad explicativa del modelo, se aplicé el test de
Kaiser-Meyer-Olkin y el test de esfericidad de Barlett. El andlisis estadistico se realizé con el software R,
version 3.3.0. A partir del andlisis de la nueva variable resumen del nivel socioeconémico de los barrios, se
establecid una estratificacion segun la clasificacion por cortes naturales del software Quantum Gis 2.14.3.

Tabla 1. Dimensiones y variables utilizadas para la caracterizacién socioeconémica.

Dimension Variable Descripcion
Educadon  MNI_Bajo % de pobladan de 25 afos 0 mds sin instrucdon o
cuyo maximo nivel de instruccién alcanzado es
primaria incompleta
Empleo  Tasa Desocup  Tasa de desocupacion
Pobreza  Hacnamiento 9 de hogares en los que habitan més de tres
personas por cuarto (hacinamiento critico)
HogaresNBl %% de hogares con necesidades bésicas insatisfechas
Salud HogSinBafio % de hogares sin bafio
Vivienda  RanchoOGaslla % de hogares que viven en ranchos o en casillas
HogSinGasRed 04 de hogares que no utilizan gas de red para cocinar
Viv_SenBasinsuf* 94 de viviendas particulares ocupadas con calidad
insuficiente de conexiones a servicios basicos
Viv_CamatV' 9 de viviendas particulares ocupadas con calidad de
los materiales fipo IV
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda 2010, Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

RESULTADOS:

Del ACP surge que el primer componente, que podria denominarse nivel socioeconémico, explica el
79,45% de la varianza total de las variables incluidas, por lo que este nuevo indicador de privacién resume
en buena medida las nueve variables estudiadas. El valor del KMO para el modelo planteado fue de 0,835,
lo que indica que los resultados del modelo factorial son aceptables.

Tabla 2. Pesos del componente principal “Nivel socioeconémico”*

Variable Nivel socioeconémico
HogNBI 0,981
Viv_CalmatlV 0,975
HogSinGasRed 0,967
RanchoOCasilla 0,946
Hacinamiento 0,93
HogSinBafo 092
Viv_SenvBasicinsufic 0915
MNI_Bajo 0,72
Tasa_Desocup 0,584

*Muestra el coeficiente por el que se multiplican las distintas variables para obtener las puntuaciones del
componente. Cuanto mayor es el valor de este coeficiente (en valor absoluto), mayor es el peso de la
variable en la formacion del componente. Fuente: Elaboracién propia.

Al estratificar los barrios de la Ciudad de Neuquén en base al nuevo indicador se obtuvo el siguiente mapa:

Mapa 1. Ciudad de Neuquén segin componente principal “Nivel socioeconémico” por barrio, 2010.

Nivel socioeconémico
[alto medio
[Cmedio-alto @ medio-bajo

29 0 2,5 5 75 10 km

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2010, a nivel de barrio.

El indicador de privacion permitié realizar una estratificacion segun el nivel socioecondmico promedio de
los habitantes y de los barrios, cuyo gradiente disminuye desde el centro de la ciudad de Neuquén hacia la
periferia. Los barrios mas vulnerables estan emplazados en el noroeste.

CONCLUSIONES: Es muy importante conocer la distribucién espacial de los distintos grupos
socioeconémicos para orientar las politicas publicas. Solo teniendo en cuenta la distribucion de los
diferentes grupos sociales en el territorio, los profesionales de la salud podran contribuir a reducir las
brechas de inequidad. Este estudio proporciona un marco conceptual y analitico sobre la distribucion de
los determinantes sociales de la salud entre las zonas geograficas de la ciudad de Neuquén, que sirve
como base para planificar y monitorear intervenciones dirigidas a reducir la inequidad.

28



GOBIERNO
DE LA PROVINCIA MINISTERIO DE SALUD

DEL NEUQUEN SUBSEGRETARIADESALUD Comité Provincial de Biotecnologia

En una segunda etapa, y por fuera del estudio mencionado, se aplicé la misma metodologia a todo el
territorio provincial, obteniéndose el siguiente mapa de vulneabilidad socio-econémica:

Provincia de Neuquén segun indicador
socioecondémico de las areas programaticas

Indicador Socioeconémico
[J Al

[ Medio Alto

[ Medio Bajo

I Bajo

S0 0 50 100 150 200 km
[ W E— SS—

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacién del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010 a nivel de
barrio
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Otros aportes del Mapa Sanitario. Informe sobre Servicio de Mamografia en Hospital Heller.

En marzo 2017 se realizé un informe de Evaluacion de Tecnologias sobre la planificacion de un nuevo
servicio de mamografia en el Hospital Heller. El mismo se encuentra disponible en el repositorio de
informes de la Subsecretaria de Salud de Neuquén. Se muestran algunas de sus secciones que ilustran las
aplicaciones del mapa sanitario a la planificacién en salud.

Mapa. Ciudad de Neuquén seglin componente principal “Nivel Socioecondmico” por barrio, 2010, y
ubicacion del mamadgrafo actual y propuesta de nuevo servicio.

Propuesta de
Incorporacién en
pspital Heller

Unico
Mamaografo
" del Subsector
Publico

Nivel socioeconémico
[Jalto

[ medio-alto

[ medio

Bl medio-bajo

25 B tejo

Se observa que el inico mamaégrafo publico se encuentra rodeado por los barrios mas favorecidos en
cuanto a indicadores socioecondmicos. La propuesta de incorporar un mamaografo en el Hospital Heller
implicaria acercarlo geograficamente a los barrios mas vulnerables de la ciudad.

Justificacion del Proyecto: Densidad poblacional de los barrios de la Ciudad de Neuquén (CAPS)

Mapa: Zona Metropolitana segin poblacidn de referencia de los Centros de Salud

Colonia Rural Nueva Esperahga

€S Parque Industrial

Poblacién Total por CS

[ 713.00 - 3653.25
[ 3653.25 - 7088.50

ubne [ 7088.50 - 12070.75
Il 12070.75 - 32844.00

CS Valentina Norte

CS Valentina Sur

Fuente: Elaboracion propia en base a “Indicadores Censales2010 por Centro de Salud”. Ministerio de Salud
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Otros Aportes Del Mapa Sanitario: Correlacion Estadistica Entre Localizacion De Mamadgrafos Publicos,
Casos Incidentes, Determinantes Sociales De La Salud Y Mortalidad Por Cancer De Mama

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN LA
PROVINCIA DE NEUQUEN, ARGENTINA

Autor: Caro Patricia, trabajo de tesis para la maestria en Estadistica aplicada.

Director: Mg. Braicovich, Teresa — Dpto de Matematica - UNCOMA

Co — Director: Bruno Cecilia — Dpto de Bioestadistica - UNC

El cancer es una enfermedad gradual altamente relacionada con condiciones
ambientales, factores bioldgicos (por ejemplo la carga genética, el sexo, la edad, la raza),
factores sociales (como puede ser la ocupacion, el nivel de instruccién) y forma de vida
(entre otras, tabaco, alcohol), es evidente que sus causas son complejas (Riboli 2002), es
decir existen diversos factores contextuales que tienen efectos en la condicién humanay
en la salud. El patrén de la incidencia del cancer, por lo tanto, esta influenciado por la
region geografica, la situacién cultural y las caracteristicas de la poblacion (Stewart y
Kleihues 2003). El cancer muestra variaciones espaciales y conocerlas resulta util para
establecer la ocurrencia de patrones de la variacién al azar, ya que el conocimiento del
patrén de la ocurrencia del cancer y de su distribucion espacial es muy importante para
identificar a grupos mas vulnerables de la poblacién, lo que permitiria definir politicas
sanitarias mas convenientes para la prevencion, la supervision y el control.

Esto no es ajeno a la situacién de la provincia del Neuquén y es por ello que con esta
investigacion se propone contribuir en este sentido, trabajando con los datos
proporcionados por Salud Publica de la provincia. En particular, en el calculo de tasas de
mortalidad, estimadores del riesgo relativo (REMs), tasas de pacientes con cancer de
mama en salud publica y accesibilidad al mamdédgrafo publico para las 28 areas
programaticas en la que se encuentra dividida sanitariamente la provincia de Neuquén,
esto atendiendo a la distribucion geografica. El método estadistico propuesto para
integrar las variables anteriormente detalladas es un analisis de componentes
principales espaciales (ACPe), para la deteccién de la existencia de la autocorrelacion
espacial se utilizo el coeficiente de Moran y se realizé un analisis exhaustivo de las redes
de contigliidad o estructura espacial, recurriendo a conceptos centrales de la Teoria de
Grafos que resultaron de suma utilidad, ya que cierto indices de grafos muestran el
funcionamiento de las redes, en particular en este caso de la red de Patologia mamaria

de salud publica.
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Como conclusiones centrales y mas destacadas de este trabajo se presenta las
siguientes:

- Existe una autorrelacién espacial y la misma es positiva, lo que significa que valores
similares o parecidos de las variables analizadas estan cercanos entre si y esto permite
determinar agrupamientos geograficos.

- Se determind correlacién espacial positiva entre las variables: tasa de mortalidad por
cancer de mama y tasa de pacientes con esta enfermedad, es decir zonas con alta tasa
de mortalidad presentan altas tasas de pacientes con Cancer de Mama.

- En cambio, la correlacidon entre valores de accesibilidad a los mamadgrafos y tasas de
pacientes con cancer de mama resulto negativa, es decir a mayor accesibilidad menor

tasa de pacientes enfermos con cancer de mama.
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Tabla. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad (TME), desvio estandar (DE(TME)) e intervalos de

confianza (IC) para las tasas estandarizadas (por 100.000) de Cancer de Mama. Provincia de Neuquén.

Periodo 2001-2012.

AREA PROGRAMA TME  DE(TME) 'C(L?S%) para TLI\S/IE
ALUMINE 21,2 0,01 21,1 21,2
ANDACOLLO 14,5 0,31 13,8 15,1
BUTA RANQUIL 7,4 0,01 7.4 7.4
CAPITAL 34,5 0,31 33,9 35,1
CENTENARIO 30,8 021 30,4 31,3
CHOS MALAL 27,0 024 26,5 27,4
CUTRAL CO-PLAZA HUINCUL 350 0,59 33,9 36,2
EL CHOCON 184 0,02 18,4 18,5
EL CHOLAR 659 045 65,0 66,8
JUNIN DE LOS ANDES 21,2 0,14 20,9 21,4
LAS LAJAS 14,9 001 14,9 14,9
LONCOPUE 3,1 0,00 3,1 3,1
MARIANO MORENO 7,0 0,01 7,0 7,0
PICUN LEUFU 10,7 0,01 10,7 10,8
PIEDRA DEL AGUILA 26,5 0,01 26,5 26,6
PLOTTIER 400 0,69 38,6 41,4
RINCON DE LOS SAUCES 186 0,01 18,6 18,6
SAN MARTIN DE LOS ANDES 109 0,11 10,7 11,1
SAN PATRICIO DEL CHARAR 276 0,12 27,4 27,9
SENILLOSA 247 0,01 24,7 24,7
TRICAO MALAL 11,4 0,02 11,4 11,4
VILLA LA ANGOSTURA 8,5 0,08 8,4 8,7
ZAPALA 25,5 0,27 25,0 26,1
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Tabla . Casos observados (0;), casos esperados (e;), Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) e

intervalo de confianza (IC) para los Razones Estandarizadas para el Cancer de Mama. Provincia de

Neuquén. Periodo 2001-2012.

IC(95%) para REM
CASOS CASOS
AREA PROGRAMA OBSERVADQOS ESPERADOS REM
o ¢ LI LS

ALUMINE 6 3 1,86 0,61 3,10
ANDACOLLO 3 2 1,33 0,07 2,59
BUTA RANQUIL 2 3 0,65 -0,11 1,41
CAPITAL 326 108 3,03 2,75 3,30
CENTENARIO 41 15 2,70 2,01 3,40
CHOS MALAL 15 6 2,33 1,34 3,31
CUTRAL CO-PLAZA HUINCUL 67 21 3,12 2,49 3,75
EL CHOCON 1 1 1,61 -1,04 4,27
EL CHOLAR 5 1 5,70 1,51 9,90
JUNIN DE LOS ANDES 15 8 1,88 1,08 2,68
LAS LAJAS 3 2 1,31 0,07 2,55
LONCOPUE 1 4 0,27 -0,17 0,71
MARIANO MORENO 1 2 0,61 -0,40 1,62
PICUN LEUFU 2 2 0,94 -0,15 2,04
PIEDRA DEL AGUILA 5 2 2,33 0,62 4,04
PLOTTIER 43 12 3,52 2,64 4,41
RINCON DE LOS SAUCES 5 3 1,63 0,43 2,84
SAN MARTIN DE LOS ANDES 12 13 0,96 0,50 1,41
SAN PATRICIO DEL CHANAR 7 3 2,42 0,91 3,92
SENILLOSA 6 3 2,17 0,71 3,63
TRICAO MALAL 1 1 1,00 -0,65 2,65
VILLA LA ANGOSTURA 4 5 0,76 0,14 1,39
ZAPALA 32 14 2,26 1,60 2,91
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Figura. Mapeo de los Razén Estandarizada de Mortalidad por Cancer de Mama.

Provincia de Neuquén. Periodo 2001-2012
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Futuros Pasos

A partir del presente informe de mapa sanitario surgen recomendaciones de futuros pasos que serian
deseables a fin de mejorar la informacion de los servicios de mamografia y el cancer de mama en
Neuquén:

Invitar al subsector privado a compartir su informacién sobre produccion, estructura y recursos
sobre servicios de mamografia

Invitar al subsector privado y obras sociales a compartir su infomacién sobre nuevos casos de
cancer de mama diagnosticados en los servicios de anatomia patoldgica, a fines de poder
establecer la tasa de incidencia provincial, estimar riesgo, analir diferencias regionales vy
tendencias, y correlacionar con la informacién de mortalidad para establecer la sobrevida.
Fortalecer el drea de fiscalizacidén Sanitaria de la Subsecretaria de Salud con el objetivo de que
pueda recabar con una periodicidad anual la informacién relevante sobre los servicios de
mamografia de todo el territorio, y cargarla en los sistemas informaticos

Automatizar los sistemds informaticos, de modo que la informacién sea compartida por
Fiscalizacion Sanitaria, Ingenieria, Comité de Biotecnologias, Organizacién de Establecimientos,
Epidemiologia y Prevencion de Tumores.

Avanzar con la acreditacion de calidad de los servicios de mamografia en los subsectores publico,
privado y ONG’s

Direccionar las intervenciones sanitarias relacionadas con el funcionamiento de los servicios de
mamografia prioritariamente hacia aquellas jurisdicciones con mayor mortalidad, mayor
vulnerabilidad socioecondmica, mayor distancia hasta el préximo servicio de mamografia.
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