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Acrónimos y abreviaturas 
 
ACR: American College of Radiology. 
ADECRA: Asociación de Clínicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la República Argentina. 
AMBA: Área Metropolitana de Buenos Aires. 
APS: Atención Primaria de la Salud. 
CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
CAPS: Centros de Atención Primaria de la Salud. 
CEDIM: Cámara de Entidades de Diagnóstico y Tratamiento Ambulatorio. 
CR: Tecnología Digital Indirecta (Computed Radiography). 
DR: Tecnología Digital Directa (Digital Radiography). 
ENT: Enfermedades No Transmisibles. 
EUREF: European Reference Organisation para servicios de diagnóstico y tamizaje de mama con 
garantía de calidad. 
HCI: Historia Clínica Informatizada. 
HSI: Historia de Salud Integrada. 
IAPo: Índice de Accesibilidad Potencial para realizar Mamografías. 
IARC: Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer. 
INC: Instituto Nacional del Cáncer. 
IPC: Instituto Provincial del Cáncer. 
LUNCEC: Lucha Neuquina Contra el Cáncer. 
MSAL: Ministerio de Salud de la Nación. 
MX: Abreviatura utilizada para Mamógrafo o Mamografía en cuadros y gráficos. 
NHS: National Health Service (Servicio Nacional de Salud del Reino Unido). 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
OPS: Organización Panamericana de la Salud. 
PAMI: Programa de Atención Médica Integral. 
PET: Tomografía por Emisión de Positrones. 
PMO: Programa Médico Obligatorio. 
PNCM: Programa Nacional de Control del Cáncer de Mama. 
RM: Resonancia Magnética. 
SITAM: Sistema de Información de Tamizaje. 
TAC: Tomografía Axial Computarizada. 
UICC: Unión Internacional contra el Cáncer 
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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de mama constituye una de las principales preocupaciones de la salud pública en la 
Argentina, tanto por su magnitud epidemiológica como por las desigualdades persistentes en el 
acceso oportuno al diagnóstico y al tratamiento. Abordar esta problemática de manera efectiva 
requiere ir más allá del diseño de lineamientos normativos o recomendaciones clínicas: supone 
contar con información confiable y actualizada sobre la capacidad real del sistema de salud para 
garantizar trayectorias de cuidado continuas, equitativas y de calidad. 

En ese marco, el presente relevamiento se inscribe como una herramienta estratégica de gestión y 
planificación. Su objetivo no es únicamente contabilizar equipamiento, sino analizar cómo se 
organiza la oferta de servicios de salud, qué capacidades institucionales la sostienen y en qué 
medida dicha oferta logra traducirse en acceso efectivo para las mujeres, especialmente en 
contextos territoriales desiguales. El foco está puesto en comprender la red de atención como un 
sistema integrado, donde la disponibilidad tecnológica, el marco institucional, los recursos 
humanos y los circuitos de referencia y contrarreferencia resultan determinantes para que el 
diagnóstico temprano se convierta en una oportunidad real de cuidado. 

Este diagnóstico cobra particular relevancia en un escenario internacional atravesado por debates 
sobre el valor y la indicación del tamizaje poblacional (en línea con el enfoque Choosing Wisely). 
Lejos de clausurar la discusión, el informe aporta evidencia empírica sobre la capacidad instalada 
del país, permitiendo distinguir entre debates clínicos legítimos y limitaciones estructurales del 
sistema de salud. Conocer el estado del parque mamográfico 
—su distribución territorial, antigüedad, nivel de digitalización y 
condiciones de funcionamiento— resulta clave para optimizar 
inversiones, reducir brechas de calidad entre jurisdicciones y 
fortalecer la rectoría del Estado en la organización de redes de 
cuidado. 

En este relevamiento se identificaron con certeza un total de 
1.498 mamógrafos en funcionamiento en el país, de los cuales 
404 corresponden al subsector público y 1.094 operan 
exclusivamente con obras sociales y prepagos. La totalidad de 
estos equipos fue georreferenciada, permitiendo visualizar con 
precisión su distribución territorial y su inserción en las redes 
locales de atención. Esta información —representada en la 
figura siguiente y accesible a través de este link— constituye un 
insumo clave para el análisis de brechas, la planificación de 
políticas y la toma de decisiones orientadas a la equidad. 
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Desde esta perspectiva, los objetivos centrales del informe son: 

➔ Analizar las condiciones de acceso y cobertura al diagnóstico mamográfico en el 
subsector público, identificando brechas territoriales, institucionales y organizacionales 
que afectan la posibilidad de que las mujeres accedan de manera oportuna y equitativa a 
los estudios. 
 

➔ Analizar el marco institucional y normativo que regula la prevención, el diagnóstico y el 
abordaje del cáncer de mama en el subsector público, evaluando la jerarquía institucional 
de las áreas responsables y su capacidad para conducir políticas orientadas a la equidad. 
La institucionalidad estatal es un componente central para comprender cómo un país 
organiza su respuesta frente a un problema de salud pública. En un escenario global donde 
el papel del Estado en la definición y conducción de las políticas públicas se encuentra 
crecientemente interpelado, resulta aún más relevante examinar qué dispositivos 
normativos, programáticos y organizacionales sostienen —o condicionan— la acción 
estatal frente al cáncer de mama. 
 

➔ Caracterizar la capacidad tecnológica instalada en el subsector público, describiendo la 
distribución, el tipo, la antigüedad y la modalidad de uso (fija o móvil) de los mamógrafos 
relevados, con énfasis en su adecuación para garantizar acceso oportuno y de calidad. 
 

➔ Evaluar las condiciones de calidad y sostenibilidad de la oferta, considerando los 
esquemas de mantenimiento, la obsolescencia tecnológica y las condiciones 
contractuales que impactan sobre la disponibilidad efectiva del equipamiento. 
 

➔ Analizar las capacidades del recurso humano, identificando perfiles profesionales, niveles 
de formación y organización del trabajo asociados a la realización, interpretación e 
integración de los estudios mamográficos en la red asistencial. 

 
➔ Examinar el grado de digitalización e interoperabilidad de la información, en particular la 

integración de los estudios al sistema SITAM y a las historias clínicas informatizadas, como 
condición clave para la continuidad del cuidado y la gestión basada en datos. 
 

➔ Identificar estrategias de organización del tamizaje y de la continuidad del cuidado, a 
partir de la identificación de modalidades de acceso, mecanismos de búsqueda de la 
población objetivo y circuitos generales de referencia y contrarreferencia entre niveles de 
atención. 
 

En su conjunto, el informe ofrece un diagnóstico integral sobre la capacidad instalada y la 
organización de la atención mamográfica en la red pública de salud. A partir del análisis de las 
brechas entre disponibilidad nominal y disponibilidad efectiva, se identifican nudos críticos 
vinculados al mantenimiento reactivo, la obsolescencia tecnológica, la fragmentación de la 
información y las debilidades en la articulación entre niveles de atención. Asimismo, se pone en 
evidencia la necesidad de avanzar desde modelos predominantemente oportunistas hacia 
estrategias más organizadas, que fortalezcan la búsqueda activa, la continuidad del cuidado y la 
equidad territorial. Finalmente, el documento propone lineamientos estratégicos orientados a 
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apoyar la toma de decisiones de autoridades sanitarias y actores cooperantes interesados en 
fortalecer el acceso, la calidad y la equidad en la detección temprana del cáncer de mama. 

El informe se estructura en las siguientes partes: 

➔ Marco conceptual y metodológico del relevamiento; 
 
➔ Análisis del marco institucional y normativo; 

 
➔ Caracterización de la capacidad tecnológica instalada; 

 
➔ Accesibilidad, cobertura y organización del tamizaje; 

 
➔ Calidad, sostenibilidad y capacidades del recurso humano; y 

 
➔ Análisis sintético y recomendaciones estratégicas. 
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BUENAS PRÁCTICAS PROVINCIALES EN EL ABORDAJE DEL CUIDADO MAMARIO 

De acuerdo con la definición propuesta por la OPS/OMS, una buena práctica en salud es una 
intervención que demuestra resultados positivos, es sostenible, replicable y contribuye a mejorar 
procesos dentro de los sistemas sanitarios. Bajo este enfoque, en este apartado se presentan las 
acciones que las y los referentes provinciales destacaron como buenas prácticas en sus 
territorios, tanto a partir del relevamiento (que incluía una pregunta específica sobre este punto) 
como de las entrevistas realizadas. No se busca evaluar exhaustivamente su eficacia, sino 
documentar estrategias destacadas que ofrecen un acercamiento a las acciones que se considera 
han tenido un impacto positivo para el fortalecimiento del acceso a la salud mamaria. 

Un primer conjunto de prácticas está asociado a la organización de redes de atención y la mejora 
en la articulación entre efectores. En varias jurisdicciones se observa un esfuerzo por coordinar 
recursos dispersos, evitar que la atención dependa del funcionamiento de un único equipo y 
garantizar continuidad del cuidado. En CABA, por ejemplo, la creación de una red de mamógrafos 
permite redistribuir turnos hacia otros efectores cuando un equipo está fuera de servicio, evitando 
interrupciones en la realización de estudios. Santa Fe sostiene un modelo apoyado en la 
coordinación de equipos y turnos para garantizar accesibilidad. Neuquén trabaja con una red de 
especialistas y articulación municipal para asegurar la derivación adecuada, mientras que 
Corrientes destaca que la conformación de un sistema de atención en red permitió superar un 
esquema previamente fragmentado. Buenos Aires, por su parte, avanza en turnos digitales a 
través del HSI y en mecanismos de articulación entre niveles municipal y provincial para reducir 
barreras administrativas. Chaco utiliza WhatsApp para coordinar turnos, priorizar casos 
sospechosos y brindar orientación a equipos del interior. 

Un segundo grupo de buenas prácticas involucra el uso de mamógrafos móviles como estrategia 
para acercar servicios diagnósticos a poblaciones dispersas o con acceso limitado a centros de 
salud. Se trata de una herramienta especialmente relevante en provincias con grandes 
extensiones territoriales, áreas rurales o localidades pequeñas. En Formosa, dos camiones 
sanitarios con mamógrafos recorren sistemáticamente la provincia para garantizar estudios en 
terreno. La Pampa utiliza un mamógrafo móvil que visita todas las localidades sin mamógrafo fijo y 
permite el acceso por demanda espontánea, lo que incrementa significativamente el volumen de 
tamizaje. La Rioja también expandió el acceso a partir de su unidad móvil, mientras que Neuquén 
opera un mamógrafo móvil en articulación con LUNCEC, organizando recorridos desde el 
Ministerio. El caso de Santiago del Estero se destaca por la incorporación de telesalud y 
conectividad satelital, permitiendo realizar no sólo mamografías sino también ecografías, 
punciones y derivaciones inmediatas desde las unidades móviles, lo que resulta crucial para una 
provincia extensa y con poblaciones muy dispersas. En Salta, el camión mamógrafo no solo amplía 
el acceso a mamografías en zonas alejadas de servicios especializados, sino que integra una 
estrategia de salud integral que incorpora PAP, ecografías ginecológicas, colocación de implantes, 
vacunación y acciones de promoción de la salud. 

Otro conjunto de prácticas refiere al trabajo territorial orientado a ampliar el acceso y reducir 
barreras. Incluye acciones como búsqueda activa de la población objetivo, actividades  
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comunitarias, estrategias para adecuar horarios y medidas que facilitan la concurrencia a los 
servicios. En Buenos Aires, por ejemplo, la extensión de horarios —como las “noches de las 
mamografías”— muestra buenos resultados en la asistencia, especialmente entre quienes no 
pueden concurrir en horario laboral. En municipios con alta ruralidad se organizan traslados para 
garantizar estudios preventivos. Catamarca destaca el impacto de las charlas comunitarias y la 
sensibilización en barrios, mientras que Mendoza realiza un abordaje interdisciplinario con agentes 
sanitarios que salen a buscar pacientes y acompañan todo el proceso diagnóstico. Santa Fe 
implementa dispositivos como Agenda Salud, que articula equipos para realizar estudios en una 
misma jornada y otorgar turnos protegidos para mamografías; y Misiones desarrolla acciones 
preventivas en barrios y colonias. 

Finalmente, muchas provincias enfatizan buenas prácticas vinculadas a la formación, la calidad y 
la estandarización de procesos técnicos. Algunas acciones incluyen certificaciones, elaboración 
de directrices, centralización de informes o fortalecimiento del capital humano. San Juan resalta 
que cuenta con la Etiqueta de Gestión de Calidad otorgada por el INC en ciertos hospitales; Santa 
Fe realiza controles sistemáticos de calidad coordinados entre radiofísica y electromedicina; 
Chubut avanza en certificaciones del PNCM; y Entre Ríos desarrolla una central de informes con 
especialistas en diagnóstico mamario para garantizar mayor calidad y homogeneidad1. En paralelo, 
numerosos hospitales de Buenos Aires y CABA mencionan la realización periódica de ateneos, 
jornadas formativas y fortalecimiento de capacidades técnicas. 

Aunque Córdoba no formó parte del relevamiento, es interesante destacar una práctica que se 
diferencia de otras acciones realizadas durante octubre, mes de concientización del cáncer de 
mama: el Foro Provincial de Concientización de Cáncer de Mama, creado por ley e impulsado 
desde la Secretaría de Equidad y Promoción del Empleo. Este espacio, con financiamiento 
provincial y liderazgo reciente de la Secretaría de la Mujer, reúne a organismos gubernamentales, 
legisladores, equipos municipales, Polos de la Mujer, organizaciones de la sociedad civil y 
entidades especializadas en oncología. A través de este mecanismo de articulación 
interinstitucional, la provincia consolidó un ámbito sostenido de trabajo colaborativo para 
fortalecer y coordinar acciones de sensibilización y detección temprana —incluyendo campañas y 
operativos con mamógrafos móviles— evitando la fragmentación o superposición de iniciativas y 
promoviendo intervenciones más integradas. 

En conjunto, estas experiencias muestran que las provincias combinan múltiples estrategias para 
mejorar el acceso, la calidad y la continuidad del cuidado mamario. Algunas acciones se focalizan  

 

 

1 En la instancia de validación provincial, la provincia de Entre Ríos informó que la Central de Informes de Mamografía 
(CIMaER), que al momento del relevamiento se encontraba en fase piloto, se encuentra actualmente en pleno 
funcionamiento.  
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en resolver desigualdades geográficas a través de dispositivos móviles; otras, en fortalecer el 
trabajo territorial; otras, en consolidar redes y circuitos de atención; y algunas, en mejorar la 
calidad técnica del servicio. Si bien la magnitud, alcance e institucionalización de estas prácticas 
varía, todas ellas ofrecen pistas concretas sobre formas posibles de construir sistemas más 
integrados y sensibles a las realidades locales. 
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