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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de mama; Objetivos: Determinar la disponibilidad de servicios de mamografia a nivel nacional para muje-
Servicios en salud; res colombianas entre los 50 y 69 afnos. Adicionalmente, describir la disponibilidad del servicio
Tamizaje; de mamografia dentro y fuera del departamento de residencia.

Estadisticas de Métodos: Se elige Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) como la
servicios de salud fuente de informacion adecuada para desarrollar la investigacion. Se calculo la tasa de lugar

de prestacion de servicio de mamografia por 10.000 mujeres entre los 50 y 69 afios. Se dispuso
esta informacion en mapas, y se calculd la proporcion de mujeres que recibieron el servicio
segun el lugar de residencia.

Resultados: A nivel nacional se observo una tasa de lugar de prestacion promedio de 5,4 por
10.000 mujeres entre los 50 y 69 afos, con un maximo de 9,6 y un minimo de 0. El 23% de las
mujeres colombianas entre los 50 y 69 anos deben salir de su departamento de residencia para
recibir el servicio de mamografia, con un minimo de 3% y un maximo de 100%.

Conclusiones: Existe una distribucion heterogénea de los lugares de prestacion del servicio
de mamografia. En algunos departamentos no existe prestacion del servicio y el total de la
poblacion reportada en estos lugares debe salir de su departamento de residencia para recibir
la prestacion. Determinar la disponibilidad de los servicios de mamografia permitié conocer la
situacion de la oferta para enfocar los recursos y mejorar la disponibilidad de estos, pues tienen
un impacto directo en los resultados de cancer de mama en el pais.
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Abstract
Objective: To determine the availability of mammography services at national level targeted
at women between 50 and 69 years, as well as to report on the availability of these services

Methods: The Integrated Information System on Social Protection (SISPRO, in its abbreviation
in Spanish) was chosen as the source of information to develop an appropriate research study.
The rate of places providing mammography services per 10,000 women aged 50 to 69 years was
calculated. This information was then displayed on maps. Finally, an estimation of was made
of the proportion of women who received the service related to the place of residence.

Results: Nationally, an average rate of 5.4 centers providing mammography services per 10,000
women aged 50 to 69 years was observed, with a maximum of 9.6 and a minimum of 0 services
per 10,000 women aged 50 to 69 years. It was observed that around 23% of Colombian women
had to travel from their department of residence to use the mammography service, with a

Conclusions: There is a heterogeneous distribution of mammography service delivery.
Some departments completely lack mammography service facilities. The population reported
in those departments had to travel from their department of residence to receive the service.
Determining the availability of mammography services has the aim of finding out the status of
the mammogram services offered, and to focus resources to improve access to mammography

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights
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e within and outside the area of residence.
maximum of 100% and a minimum of 3%.
services, which have a direct impact on health outcomes.
reserved.
Introduccion

El cancer de mama constituye un problema de salud publica.
Se estima como la primera causa de muerte en muje-
res en paises en via de desarrollo y la segunda en paises
desarrollados'. Adicionalmente, es el cancer en mujeres con
mayor incidencia a nivel mundial’. En Colombia, de acuerdo
a Asi Vamos en Salud en el 2011 se report6 una mortalidad
de 10,01 por 100.000 mujeres’.

Las regiones del pais que reportan mayor riesgo de can-
cer de mama corresponden a: la region central, la region
nororiental andina, la region Caribe y la region insular, que
corresponde a Santa Marta, Barranquilla, Cartagena, Buca-
ramanga, Medellin, Bogota D. c. y Cali. Se observé una
reduccion significativa en Bogota respecto a mediciones rea-
lizadas entre 2000 y 2006, que se atribuyen al mayor acceso
a tratamientos y frecuencia de realizacion de mamografias
de tamizaje’.

La deteccion temprana hace posible la reduccion en la
mortalidad por cancer de mama“. En un estudio realizado
por la Red de Investigadores de Modelado en Intervencion y
Vigilancia del Cancer, se estimé una reduccion en la morta-
lidad por deteccion temprana entre el 28% y el 65%, donde
el efecto restante se debe a un mejor tratamiento’. Parte
de la problematica en la deteccion temprana se encuentra
en la oferta de servicios. La carencia de los mismos limita el
acceso y por ende la oportunidad en el servicio®’. En Suecia
se estimo el efecto de programas de tamizacion temprana y
se encontro una reduccion en la mortalidad del 40-45%, con
una cobertura estimada del 33% de la poblacion sueca®.

Identificar la disponibilidad de los servicios de mamogra-
fia permite conocer como se encuentra la oferta de servicios
y la informacion de la prestacion dentro o fuera del lugar de

residencia. Esta informacion es de gran utilidad al momento
de tomar decisiones sobre la focalizacion de los recursos y
los esfuerzos orientados a mejorar los resultados en salud.
Asimismo, permite reorganizar los servicios, implementar
permisos de habilitacion de servicios cuando exista sobreo-
ferta, y ampliar la oferta de los mismos en lugares donde no
existen.

El objetivo de este trabajo es determinar la disponibili-
dad de los servicios de mamografia en Colombia. También se
presenta la proporcion de personas atendidas en el mismo
lugar de residencia o en un distinto lugar, por departamento.
Para esto, se consultaron diversas fuentes oficiales como
el SISPRO y el Ministerio de Salud, asi como proveedores
de equipos de mamografia en Colombia y encuestas a los
prestadores habilitados en radiologia.

Metodologia

Este es un estudio descriptivo de corte transversal para 2011
que tiene como objetivo realizar una descripcion de la dis-
ponibilidad de los servicios de mamografia para mujeres
colombianas entre los 50 a 69 anos de edad. Se consultaron
diversas fuentes de informacién tanto de fuentes oficiales
como de asociaciones, proveedores de equipos de mamo-
grafia y encuestas a prestadores de servicios de radiologia.

Se efectud una consulta al Ministerio de Salud, via tele-
fonica, a la subdireccion de infraestructura, preguntando
sobre los servicios de mamografia habilitados en el pais.
De la misma manera, se consultaron los proveedores de los
equipos de mamografia. Se contactaron primero via tele-
fonica y posteriormente por medio de correo electronico.
En esta consulta se solicitd informacion sobre los equipos
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de mamografia que hayan vendido en el pais, con el fin de
ubicar los servicios a nivel nacional.

Usando el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud, se solicitaron los prestadores que correspondieran
al grupo de Apoyo Diagnéstico y complementacion terapéu-
tica y al servicio de Radiologia e Imagenes Diagndsticas.
Se obtuvo asi el correo electronico de las instituciones
habilitadas para la prestacion de servicios de imagenes
diagndsticas’. Por encontrarse habilitadas, estas institucio-
nes cumplian con las condiciones basicas tanto técnicas,
financieras como administrativas para la prestacion de los
servicios'®. Con estos correos electronicos se efectud una
encuesta via Survey Monkey'", indagando sobre los equipos,
los modelos y el recurso humano relacionado, obteniendo
33 respuestas.

Asimismo, se consulto la base de datos del SISPRO a través
de su aplicativo de cubos en Excel. Esta base de datos inte-
gra la informacion para la toma de decisiones de politica,
regulacion y la gestion de servicios del sector de lasalud y la
proteccion social'?. En relacion al servicio de mamografia,
el SISPRO contiene: el sexo y la edad del usuario del servicio;
el municipio y el departamento de residencia habitual del
usuario; el codigo de la Institucion Prestadora de Servicios
(IPS); la cantidad de servicios por institucion, asi como el
municipio y el departamento de dicha prestacion.

Se eligio el SISPRO como la fuente de informacion mas
completa para realizar el analisis, dado que las demas
fuentes consultadas fueron insuficientes para desarrollar
la investigacion o no se obtuvo respuesta. Utilizando esta
informacion se gener6 un agregado de los servicios de
mamografia prestados a mujeres entre los 50 y 69 anos
para 2011, teniendo en cuenta su lugar de residencia, y el
lugar de prestacion del servicio. Posteriormente, se obtuvo
la cantidad de mujeres entre los 50 y 69 afios de edad
a nivel departamental de las proyecciones de poblacion
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE)'3.

Después se calculo la tasa de lugar de prestacion por
10.000 mujeres entre los 50 y 69 afos para observar la dispo-
nibilidad de los servicios de mamografia por departamento.
Se definio el numerador como la cantidad de instituciones
prestadoras del servicio de mamografia por departamento y
como denominador la mitad de las mujeres entre los 50 y
69 anos en 2011.

Para el numerador: se determind el nimero de IPS con
mamografia en un departamento. Luego, se agrupé la tabla
de mamografias por departamento y cddigo de IPS, y final-
mente, se contaron las IPS diferentes que prestan el servicio
en el departamento. Esto es posible porque el codigo de IPS
esta asociado al codigo del municipio y departamento en el
cual se presta el servicio.

Para el denominador: se tomaron los datos de la pobla-
cion femenina de 50 a 69 afos para cada departamento.
Solo se toma la mitad de la poblacion ya que las mujeres en
este rango de edad se deben hacer la mamografia de forma
bianual.

Para el denominador se toma mitad de la poblacién repor-
tada por departamento. Se realiza de esta manera porque
la norma establece que la totalidad de las mujeres entre los
50 y 69 anos se debe hacer una mamografia cada dos afos.
Se asume entonces, que anualmente la mitad de las mujeres
hace uso del servicio de mamografia de tamizaje.

Luego, se elaboro el mapa de Colombia con las tasas de
lugar de prestacion por diez mil habitantes usando el pro-
grama ArcGis 10.1. La escala del mapa se tomo asi: 0, de 0 a
3,2,de 3,2a6,4yde 6,4a9,6 servicios por 10.000 mujeres
entre los 50 y 69 anos. Se defini6 esta escala para observar
la heterogeneidad en la prestacion de los servicios.

Finalmente, se determiné la proporcion de personas a las
que se les prestaron servicios de mamografia dentro y fuera
del departamento de residencia. Para lo anterior se calculd
la cantidad de personas que recibieron atencion dentro o
fuera del departamento de residencia y se dividio sobre la
totalidad de las personas atendidas en el departamento.

Resultados

Consulta de fuentes de informacién

En el caso de la consulta a la subdireccion de infraestructura
del Ministerio de Salud, no se encontro respuesta sobre los
servicios de mamografia habilitados en el pais. Igualmente
sucedid con los proveedores de los equipos de mamogra-
fia. Respecto a la encuesta a los prestadores de servicios
de radiologia, de las 1409 encuestas enviadas se obtuvo
33 respuestas, 30 de ellas tenian equipos de mamografia.

Dado el nivel de respuesta y la calidad de la informacion
de las fuentes consultadas, se eligié SISPRO para completar
los objetivos de este trabajo, por tener la informacion sobre
los servicios, instituciones y usuarios, respecto a la presta-
cion del servicio de mamografia. Adicionalmente, permitié
observar consolidados con la cantidad de servicios por insti-
tucion de prestacion, el municipio y el departamento, y el
lugar de procedencia de los usuarios.

La mayoria de los servicios se encontraron localizados en
Bogota D. C., Antioquia y Valle del Cauca, con mas de 90
prestadores de servicios en cada uno de ellos. En Guainia,
Vaupés y Vichada no hay prestadores registrados. Los demas
prestadores se encuentran entre 4y 90 lugares de prestacion
por departamento (ver tabla 1).

Tasa de lugar de prestacion por 10.000 mujeres
entre los 50 y 69 afios

Al realizar la tasa de lugar de prestacion por 10.000 mujeres
entre los 50 y 69 aios a nivel nacional, se observo una tasa de
lugar de prestacion promedio de 5,4 servicios de mamografia
por 10.000 habitantes, con un maximo de 9,6 y un minimo
de O (ver tabla 1).

Adicionalmente, se encontré que los siguientes depar-
tamentos estaban sobre el promedio nacional: Tolima,
Cundinamarca, Sucre, Cesar, Caldas, Cordoba, Arauca, San
Andrés, Amazonas, Norte de Santander, Risaralda, San-
tander, Quindio, Magdalena, Boyaca, Huila, Casanare y
Putumayo. Mientras que Narifo, La Guajira, Cauca, Choco,
Atlantico, Guaviare, Antioquia y Bogota, tenian una tasa
inferior al promedio nacional. En el caso de Guainia, Vau-
pés y Vichada no se observaron lugares de prestacion de
servicios de mamografia (ver fig. 1).

Acerca de la proporcion de mujeres entre los 50 y
69 anos atendidas dentro o fuera del departamento de resi-
dencia. Se encontré que Guainia, Vaupés, Vichada, Arauca,
San Andrés, Guaviare, Cundinamarca, Casanare y Chocd
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Figura1 Mapa de Colombia que muestra la tasa de lugar de prestacion por 10.000 mujeres entre los 50 y 69 anos por departamento.

Se asume la existencia de un servicio de mamografia por institucion prestadora de servicios.

estaban por encima del promedio nacional en la presta-
cion del servicio en un lugar distinto al lugar de residencia.
Mientras que en Quindio, Bogota D. C., Narifo, Huila, Sucre,
Valle del Cauca, Antioquia, Meta, Bolivar, Boyaca, Risaralda,
Norte de Santander, Cauca, Cesar, Santander, Amazonas,
Cordoba y Magdalena menos del 10% recibieron el servi-
cio de mamografia por fuera del lugar de residencia (ver
tabla 2).

En el caso de la proporcion de personas atendidas en
el mismo lugar de residencia se encontré que en Guainia,
Vaupés y Vichada no se atendieron personas en esta area.
No obstante, en Magdalena, Cordoba, Amazonas, Santan-
der, Cesar, Cauca, Norte de Santander, Risaralda, Boyaca,
Bolivar, Meta, Antioquia, Valle del Cauca, Sucre, Huila,

Narino, Bogota, D.C. y Quindio mas del 90% de su pobla-
cion fue atendida en el mismo lugar de residencia (ver
tabla 2).

Discusion

Este es el primer trabajo con un aproximado de la localiza-
cion de los lugares de prestacion de servicios de mamografia
a nivel nacional y de la disponibilidad de los mismos en rela-
cion a la poblacion de mujeres entre los 50 y 69 afos. Esta
informacion es util para definir inversion en equipamiento
para mamografia y prioridades en la puesta en marcha de
servicios de telemamografia.
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Tabla 1  NUmero de prestadores de mamografia y tasa de
lugar de prestacion por 10.000 mujeres colombianas entre
los 50 y 69 anos

Departamento NUmero de Tasa de lugar
prestadores de de prestacion
mamografia por 10.000
habitantes
Antioquia 121 4,57
Atlantico 38 4,30
Bogota D. C. 158 4,76
Bolivar 37 5,37
Boyaca 40 7,65
Caldas 28 6,01
Caqueta 6 4,71
Cauca 16 3,49
Cesar 17 5,84
Cordoba 31 6,02
Cundinamarca 53 5,60
Choco 2 1,69
Huila 29 7,77
La Guajira 9 4,11
Magdalena 29 7,58
Meta 28 9,64
Narino 23 4,11
Norte de Santander 33 6,98
Quindio 19 7,23
Risaralda 31 7,11
Santander 59 7,12
Sucre 16 5,84
Tolima 32 5,54
Valle del Cauca 97 5,00
Arauca 4 6,11
Casanare 8 8,68
Putumayo 7 8,85
San Andrés 2 6,20
Amazonas 1 6,71
Guainia 0 0,00
Guaviare 1 4,36
Vaupés 0 0,00
Vichada 0 0,00
Promedio 30 5,4
Minimo 0 0
Maximo 158 9,6
Desviacion estandar 35 2,4

Calculos propios con base en SISPRO.

Se observa que a nivel internacional las estadisticas sobre
la cantidad de servicios, la calidad, cobertura y el acceso,
se hacen a través de los sistemas de informacion guberna-
mentales y de las encuestas de demografia y salud. En este
caso se utilizé el SISPRO, que permitié visualizar los lugares
de prestacion.

De las diversas fuentes consultadas, SISPRO fue el medio
para obtener un aproximado de la localizacion de los servi-
cios. Otro tipo de consultas como las encuestas no resultaron
efectivas, lo que puede estar relacionado a la desactuali-
zacion de la base de datos que contiene los correos de los
prestadores y a la baja tasa de respuesta por este método'.
Asimismo, se presenta una restriccion en la informacion de
los registros de habilitacion de los servicios en radiologia que

contienen los datos sobre los equipos de mamografia en el
pais. Sea esto por falta de digitalizacion de la informacion
de habilitacion o de acceso a la informacion ya existente.

En Colombia existe una distribucion heterogénea en los
lugares de prestacion de servicios de mamografia. En la que
se observo ausencia de servicios de mamografia en Guainia,
Vaupés y Vichada, que pueden beneficiarse de tecnologias
como telemamografia en donde a distancia se pueden suplir
las necesidades de recurso humano pero no de equipos de
mamografia.

El promedio de servicios por 10.000 habitantes es de 5,4
en Colombia. Esto se contrasta con un estudio realizado
durante 2011 en EE.UU., sobre la tendencia de la dispo-
nibilidad de equipos de mamografia en una década, en el
cual la tasa promedio de equipo por 10.000 habitantes es
de 1,42 para mujeres mayores de 40 afos'. La magnitud
del promedio en Colombia se debe interpretar teniendo en
cuenta la calidad de la informacion, ademas de los valores
extremos que se muestran en las tasas de los departamentos
colombianos.

Respecto a la proporcion de personas atendidas en el
mismo lugar de residencia, una parte importante de los
departamentos atiende a las mujeres dentro del mismo
departamento de residencia. Los departamentos como Valle
del Cauca, Antioquia, Bolivar, Santander, Magdalena y
Bogota D. C., corresponden a zonas de alta incidencia de
cancer de mama a nivel nacional y atienden a las muje-
res dentro del departamento de residencia, lo cual es un
hallazgo positivo’. No obstante, no se puede conocer la
distancia hasta el sitio de prestacion desde el lugar de resi-
dencia por lo que este hallazgo debe interpretarse con sumo
cuidado.

En un estudio realizado en Espana, se encontrd que la
participacion en un programa para deteccion de cancer de
mama dependia de forma significativa del tiempo de viaje
hasta el servicio, cuando se ajusta por densidad geogra-
fica, la edad, el nivel de dependencia econdmica y el nivel
socioecondmico’®. Esto quiere decir que la ubicacion del
servicio junto con el tiempo que toma llegar a él, influye sig-
nificativamente en la participacion de los programas, razoén
por la cual deben ser tenidos en cuenta en el momento de
instaurar el servicio.

La mayoria de paises de la Union Europea han estable-
cido instituciones para la evaluacion de tecnologias con el
fin de guiar decisiones de politica sobre las tecnologias que
entran a los paises, las implicaciones sociales y econdmicas
de las mismas'’. Este tipo de instituciones atenua proble-
mas de informacion mediante la evaluacion de tecnologias
sobre la seguridad, costo efectividad e impacto de equipos,
medicamentos y procedimientos que entran a los paises,
certificados de necesidad, ademas del impacto social, ético
y econdémico de la implementacion de tecnologias.

El Ministerio de Salud por medio de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDS) mostré un mapa con la tasa de
uso reportada por las mujeres colombianas'. En la ENDS el
4,3% entre las mujeres de 40 a 69 aios se hace la mamografia
cada dos anos. En este mismo rango de edad el 38% alguna
vez se han realizado la mamografia: el 25% de las mujeres de
los 40 a 49 afos, y 49% en las mujeres de los 50 y 69 afos'.
Se observa una baja tasa de uso de forma bianual para el
rango de edad contemplado en la ENDS. No obstante, se
debe comprender la limitacion del autoreporte en este tipo



106

S. Velasco et al

Tabla 2 Proporcion de prestacion de servicios de mamografia en un lugar diferente al de residencia y proporcion de personas
atendidas en el mismo departamento de residencia

Departamento Total de Prestacion Prestacion Proporcion de Proporcion de
personas en diferente en el mismo personas atendidas personas atendidas
atendidas lugar de lugar de en un lugar diferente en el mismo lugar

residencia residencia al de residencia de residencia

Antioquia 50.550 2.166 48.384 4,28% 95,72%

Atlantico 9.148 1.926 7.222 21,05% 78,95%

Bogota, D. C. 95.102 2.569 92.533 2,70% 97,30%

Bolivar 5.673 283 5.390 4,99% 95,01%

Boyaca 5.823 324 5.499 5,56% 94,44%

Caldas 5.309 562 4.747 10,59% 89,41%

Caqueta 412 42 370 10,19% 89,81%

Cauca 2.393 149 2.244 6,23% 93,77%

Cesar 1.694 110 1.584 6,49% 93,51%

Cordoba 2.928 247 2.681 8,44% 91,56%

Cundinamarca 8.020 3.453 4.567 43,05% 56,95%

Choco 1.71 46 125 26,90% 73,10%

Huila 3.572 125 3.447 3,50% 96,50%

La Guajira 813 96 717 11,81% 88,19%

Magdalena 2.745 256 2.489 9,33% 90,67%

Meta 3.726 184 3.542 4,94% 95,06%

Narifo 2.968 101 2.867 3,40% 96,60%

Norte de Santander 4.310 252 4.058 5,85% 94,15%

Quindio 5.023 132 4.891 2,63% 97,37%

Risaralda 5.894 333 5.561 5,65% 94,35%

Santander 10.685 700 9.985 6,55% 93,45%

Sucre 1.834 71 1.763 3,87% 96,13%

Tolima 4.467 657 3.810 14,71% 85,29%

Valle del Cauca 21.097 890 20.207 4,22% 95,78%

Arauca 107 73 34 68,22% 31,78%

Casanare 530 169 361 31,89% 68,11%

Putumayo 379 56 323 14,78% 85,22%

San Andrés 27 17 10 62,96% 37,04%

Amazonas 141 10 131 7,09% 92,91%

Guainia 12 12 0 100% 0,00%

Guaviare 40 21 19 52,50% 47,50%

Vaupés 10 10 0 100% 0,00%

Vichada 37 37 0 100% 0,00%

Promedio 7.747 487 7.259 23% 77%

Minimo 10 10 0 3% 0%

Maximo 95.102 3.453 92.533 100% 97%

Desviacion estandar 18.187 825 17.652 30% 30%

Calculos propios con base en SISPRO.

de metodologias. Los resultados de uso que se encuentran
en la ENDS, evidencian la problematica en el consumo de
servicios de salud.

En esta misma encuesta se reporta que la proporcion en
el uso de mamografia aumenta en mujeres con mayor edu-
cacion y nivel socioeconomico'’®. Un estudio en Bogota D. C.
reporta que mujeres con mayor educacion, nivel socioecono-
mico y aseguramiento, que ademas consultan mas pronto y
por lo tanto reciben el tratamiento de forma mas oportuna’.

Se conoce que dentro de SISPRO existe un subregistro
calculado por el Ministerio de salud en el 50% y que princi-
palmente afecta departamentos como Chocé o Arauca'®. Es
importante aclarar que no se tuvo acceso a la base cruda

sino a la que se encuentra en SISPRO, que es procesada y
previamente validada en estructura y contenido en un 70%
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia'®.

La medida de disponibilidad no se afecta de manera
importante por el subregistro, dado que en las mediciones
aqui establecidas se toma una prestacion por IPS lo que hace
que con un servicio registrado se establezca el lugar de pres-
tacion. En el caso de las proporciones de prestacion, debido
a que se trata de una relacion entre las personas atendidas
fuera o dentro del departamento con la totalidad de presta-
ciones, la medicion es una aproximacion al comportamiento
de la accesibilidad del servicio dentro del departamento de
residencia.
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Se deben estudiar opciones adicionales para realizar los
censos de servicios en mamografia, como sistematizar la
habilitacion de los prestadores, ya que en estos procesos se
describen el equipo, el modelo y el recurso humano encar-
gado del mismo. Y es importante fortalecer el registro en
sistemas como el SISPRO, que surgen como herramienta fun-
damental para observar el lugar y el volumen de prestacion
a una poblacion.

Explorando otras opciones de implementacion del
servicio de mamografia como la telemamografia, la imple-
mentacion de equipos de diversa indole como equipos de
mamografia digital y estudios complementarios como ultra-
sonido, es posible hacer accesible el servicio de mamografia
a las mujeres entre los 50 y 69 afios en regiones apartadas?®.
Se ha demostrado que en lugares apartados con la tele-
mamografia se puede mejorar el acceso a través de este
tipo de tecnologias, protegiendo los datos personales de los
pacientes y sin poner en riesgo la calidad?"?2.

Como se ha mencionado anteriormente, en términos de
resultados en salud no solo importa la disponibilidad y el
acceso de los mismos, sino la educacion, el nivel socioeco-
noémico, el aseguramiento para el uso efectivo de servicios
en salud. La informacion de habilitacion contrapuesta con
las necesidades de la poblacion para regular falta de oferta
o sobreoferta, con el fin de prestar mejores servicios y con-
tribuir a mejorar estos resultados. Por otro lado, se debe
considerar la adquisicion de la imagen, la lectura de la
misma y el seguimiento posterior, dado que la reduccion en
la mortalidad se relaciona ademas con la oportunidad del
tratamiento®.

Estos hallazgos hacen énfasis sobre la importancia de la
calidad del registro de la prestacion de servicios en salud en
los sistemas de informacion, como un medio de control de
la calidad de la atencion en salud. Por otro lado, se sugiere
la inversion en tecnologia que acerque a las mujeres a la
mamografia, sea esto por telemamografia o la compra de
equipos de mamografia y entrenamiento de profesionales
en salud para la prestacion de un servicio oportuno y de
calidad.
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