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Acronimos y abreviaturas

ACR: American College of Radiology.

ADECRA: Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica Argentina.
AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires.

APS: Atencion Primaria de la Salud.

CABA: Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

CAPS: Centros de Atencion Primaria de la Salud.

CEDIM: Camara de Entidades de Diagnostico y Tratamiento Ambulatorio.
CR: Tecnologia Digital Indirecta (Computed Radiography).

DR: Tecnologia Digital Directa (Digital Radiography).

ENT: Enfermedades No Transmisibles.

EUREF: European Reference Organisation para servicios de diagnostico y tamizaje de mama con
garantia de calidad.

HCI: Historia Clinica Informatizada.

HSI: Historia de Salud Integrada.

IAPo: indice de Accesibilidad Potencial para realizar Mamografias.

IARC: Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer.

INC: Instituto Nacional del Cancer.

IPC: Instituto Provincial del Cancer.

LUNCEC: Lucha Neuquina Contra el Cancer.

MSAL: Ministerio de Salud de la Nacion.

MX: Abreviatura utilizada para Mamografo o Mamografia en cuadros y graficos.
NHS: National Health Service (Servicio Nacional de Salud del Reino Unido).
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PAMI: Programa de Atencion Médica Integral.

PET: Tomografia por Emision de Positrones.

PMO: Programa Medico Obligatorio.

PNCM: Programa Nacional de Control del Cancer de Mama.

RM: Resonancia Magneética.

SITAM: Sistema de Informacion de Tamizaje.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

UICC: Union Internacional contra el Cancer
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye una de las principales preocupaciones de la salud publica en la
Argentina, tanto por su magnitud epidemiologica como por las desigualdades persistentes en el
acceso oportuno al diagnostico y al tratamiento. Abordar esta problematica de manera efectiva
requiere ir mas alla del disefio de lineamientos normativos o recomendaciones clinicas: supone
contar con informacion 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 gestiony
planificacion. Su objetivo no es unicamente contabilizar equipamiento, sino analizar como se
organiza la oferta de servicios de salud, que capacidades institucionales la sostienen y en que
medida dicha oferta logra traducirse en acceso efectivo para las mujeres, especialmente en
contextos territoriales desiguales. El foco esta puesto en comprender la red de atencion como un
sistema integrado, donde la disponibilidad tecnologica, el marco institucional, los recursos
humanos vy los circuitos de referencia y contrarreferencia resultan determinantes para que el
diagndstico temprano se convierta en una oportunidad real de cuidado.

Este diagnostico cobra particular relevancia en un escenario internacional atravesado por debates
sobre el valor y la indicacion del tamizaje poblacional (en linea con el enfoque Choosing Wisely).
Lejos de clausurar la discusion, el informe aporta evidencia empirica sobre la capacidad instalada
del pais, permitiendo distinguir entre debates clinicos legitimos y limitaciones estructurales del
sistema de salud. Conocer el estado del parque mamografico

—su distribucion territorial, antigledad, nivel de digitalizacion y Mapa 1. Georeferenciamiento
condiciones de funcionamiento— resulta clave para optimizar Mamografico Argentino
inversiones, reducir brechas de calidad entre jurisdicciones y
fortalecer la rectoria del Estado en la organizacion de redes de
cuidado.

En este relevamiento se identificaron con certeza un total de
1498 mamografos en funcionamiento en el pais, de los cuales
404 corresponden al subsector publico y 1094 operan
exclusivamente con obras sociales y prepagos. La totalidad de
estos equipos fue georreferenciada, permitiendo visualizar con
precision su distribucion territorial y su insercion en las redes
locales de atencion. Esta informacion —representada en la
figura siguiente y accesible a traves de este link— constituye un
insumo clave para el analisis de brechas, la planificacion de
politicas 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 diagndstico mamografico en el
subsector publico, 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 prevencion, el diagnostico vy el
abordaje del cancer de mama en el subsector publico, evaluando la jerarquia institucional
de las areas responsables y su capacidad para conducir politicas orientadas a la equidad.
La institucionalidad estatal es un componente central para comprender como un pais
organiza su respuesta frente a un problema de salud publica. En un escenario global donde
el papel del Estado en la definicion y conduccion de las politicas publicas se encuentra
crecientemente interpelado, resulta aun mas relevante examinar que dispositivos
normativos, programaticos y organizacionales sostienen —o condicionan— la accion
estatal frente al cancer de mama.

= Caracterizar la capacidad tecnoldgica instalada en el subsector publico, describiendo la
distribucion, el tipo, la antigiiedad y la modalidad de uso (fija 0 movil) de los mamografos
relevados, con énfasis en su adecuacion para garantizar acceso oportuno y de calidad.

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

= Analizar las capacidades del recurso humano, identificando perfiles profesionales, niveles
de formacion y organizacion del trabajo asociados a la realizacion, interpretacion e
integracion de los estudios mamograficos en la red asistencial.

- Examinar el grado de digitalizacion e interoperabilidad de la informacion, en particular la
integracion de los estudios al sistema SITAMy a las historias clinicas informatizadas, como
condicion clave para la continuidad del cuidado y la gestion basada en datos.

- Identificar estrategias de organizacion del tamizaje y de la continuidad del cuidado, a
partir de la identificacion de modalidades de acceso, mecanismos de busqueda de la
poblacion objetivo y circuitos generales de referencia y contrarreferencia entre niveles de
atencion.

En su conjunto, el informe ofrece un diagnostico integral sobre la capacidad instalada vy la
organizacion de la atencion mamografica en la red publica de salud. A partir del analisis de las
brechas entre disponibilidad nominal y disponibilidad efectiva, se identifican nudos criticos
vinculados al mantenimiento reactivo, la obsolescencia tecnologica, la fragmentacion de la
informacion y las debilidades en la articulacion entre niveles de atencion. Asimismo, se pone en
evidencia la necesidad de avanzar desde modelos predominantemente oportunistas hacia
estrategias mas organizadas, que fortalezcan la busqueda activa, la continuidad del cuidado y la
equidad territorial. Finalmente, el documento propone lineamientos estrategicos 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 deteccion temprana del cancer de mama.

Elinforme se estructura en las siguientes partes:

>

Marco conceptual y metodolégico del relevamiento;

Analisis del marco institucional y normativo;

Caracterizacion de la capacidad tecnoldgica instalada;
Accesibilidad, cobertura y organizacion del tamizaje;
Calidad, sostenibilidad y capacidades del recurso humano; y

Analisis sintetico y recomendaciones estrategicas.
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CARACTERIZACION TECNOLOGICA DE LOS EQUIPOS

El presente anexo ofrece una caracterizacion detallada de la capacidad instalada para la deteccion
del cancer de mama en el ambito publico de Argentina. A traves de un relevamiento exhaustivo de
404 mamografos, este analisis no se limita Unicamente a la presencia fisica del equipamiento, sino
que profundiza en las dimensiones criticas que garantizan su funcionamiento efectivo y la calidad
de los resultados diagnosticos.

El analisis se estructura sobre cuatro pilares fundamentales:

= Operatividad y Mantenimiento: se evalua la disponibilidad real del equipo y la transicion
necesaria de un modelo de mantenimiento reactivo (reparacion ante la falla) hacia una
cultura de prevencion técnica y soporte contractual que asegure la continuidad del
servicio.

= Recurso Humano Especializado: se analiza la profesionalizacion del personal tecnico y
medico, destacando el rol de los licenciados en bioimagenes y la especializacion de
radiologos y mastologos como garantes de una interpretacion precisa de los estudios.

= Transformacion Digital e Interconectividad: se examina el avance de la Historia Clinica
Informatizada y el uso del Sistema de Informacién de Tamizaje (SITAM), herramientas
esenciales para que la informacion medica acomparie a la paciente en red, eliminando los
"silos" de informacion.

- Sostenibilidad Financiera: se explora la capacidad administrativa de las instituciones para
gestionar el recupero de costos, un factor clave para la reinversion y la autonomia de los
centros de salud.

A traves de este diagnostico, se busca identificar las fortalezas de la red publica, las brechas
territoriales y los desafios de gestion que deben abordarse para consolidar un sistema de salud
publico equitativo, eficiente y centrado en las mujeres.

1. Muestra de analisis, total de mamografos relevados en el ambito publico

De las 23 jurisdicciones del pais (salvo la Provincia de Cordoba) se relevaron un total de 404
mamaografos del ambito publico en 375 unidades asistenciales distribuidos de la siguiente forma:

“ . fundacion y
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Grafico 1: cantidad de establecimiento con mamografos en absolutos
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Como bien se observa en el grafico la mayor concentracion de mamografos se encuentran en la
Provincia de Buenos Aires, llevandose un 32 % de la muestra. Le sigue Santa Fe con un 9% vy el
resto de las provincias oscila entre 5y 1%.

Respecto a la distribucion por niveles de atencion, se observa una clara prevalencia en los
hospitales de segundo nivel y tercer nivel que concentran el 73 % de la red (274 unidades
asistenciales). A estos le siguen los hospitales de primer nivel con un 13 %, y el resto como ser
unidades de diagnostico precoz con un 2%.

A nivel provincial, se mantiene un comportamiento uniforme donde la mayor disponibilidad de
mamografos se centraliza en hospitales de segundo y tercer nivel. La Unica excepcion a esta
tendencia es La Rioja, donde una gran parte de los equipos se localiza en el primer nivel de
atencion, marcando un modelo de descentralizacion Unico en el relevamiento.

Por otra parte, la capacidad operativa de las unidades asistenciales es mayoritariamente de un
solo equipo por establecimiento. No obstante, se identificaron nodos de mayor volumen en la
Provincia de Buenos Aires (12 instituciones con multiples equipos), seguida por Santiago del
Estero (4), y casos puntuales de duplicacion de equipamiento en CABA, Formosa y Mendoza (2
establecimientos cada una), asi como en Catamarca, Entre Rios, Misiones y Santa Fe (1
establecimiento cada una con dos mamografos).

fundacion ‘ m SURCOS 9
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2. Marcas y origen de los mamografos

El conjunto de equipamiento de la red publica se caracteriza por una marcada concentracion
tecnologica. Tres fabricantes principales dominan la escena, proveyendo a mas del 60% de las
instituciones relevadas. En este sentido:

- GBA se consolida como el principal proveedor con 115 unidades, lo que representa casi el
28% de la muestra total.

- General Medical Merate ocupa el segundo lugar con 93 equipos (23%).

= General Electric (GE), tras unificar sus diferentes registros en la base de datos, suma 38
equipos, posicionandose como el tercer actor de relevancia.

El resto de la muestra de mamografos se caracteriza por una diversidad tecnologica donde
conviven marcas de renombre internacional con proveedores locales. Destacan Fuijifilm (29),
Philips (23), Dinam (25 equipos —unificando registros—) y Siemens (13). Esta variedad indica que,
aunque hay lideres claros, el sistema debe gestionar multiples contratos de servicio y diferentes
interfaces de usuario.

El relevamiento tambien permitio observar el origen de la tecnologia que compone la red de
mamografia. Al agrupar los datos por pais o region de procedencia, podemos identificar la
dependencia de ciertos mercados internacionales y la presencia de la industria nacional.

- Con 143 equipos, la tecnologia de origen nacional es la que tiene mayor presencia en la red
publica. Este dato es muy relevante para la gestion de repuestos y soporte técnico, ya que
sugiere que una parte importante del parque podria tener asistencia técnica local directa.

= |[talia se posiciona como el segundo origen de importancia donde alcanza el 25%,
reflejando una fuerte historica de proveedores europeos de equipos de rayos en el pais
(especialmente vinculados a la marca General Medical Merate vista anteriormente).

- Con 46 equipos, la tecnologia estadounidense (principalmente impulsada por marcas
como General Electric o Hologic) representa un bloque soélido de equipamiento de alta
complejidad en lared.

- Paises Asiaticos: Japon y Corea (11%): este bloque suma 43 equipos y se divide de la
siguiente forma: i) Japon (31 equipos - 7,5%) con una presencia consolidada (marcas como
Fujifilm o Toshiba); ii) Corea del Sur / Coreana (7 equipos - 1,7%) con equipos de marcas
como Drtechy y; iii) China (5 equipos - 1,2%) que representa una porcién menor pero
emergente.

- Europa del Norte: Holanda, Alemania y Finlandia (12%): este bloque europeo suma 49
equipos de alta gama: i) Holanda (23 equipos - 5,6%) se encuentran vinculados a Philips;
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i) Alemania (13 equipos - 3,2%) Vinculados a Siemens y; iii) Finlandia (13 equipos - 3,2%):
Vinculados a Planmed e Instrumentarium.

3. AnAo de fabricacion de los equipos

En cuanto a su afio de fabricacion el analisis del relevamiento refleja una clara tendencia hacia la
renovacion del equipamiento medico, con un fuerte énfasis en la ultima década. El parque
tecnologico muestra que mas de la mitad de los equipos disponibles fueron adquiridos en los
ultimos diez afos; especificamente, el periodo 2020-2024 concentra el mayor volumen con 105
unidades (26%), seguido por el quinquenio 2010-2014 con 83 equipos (21%) y el tramo 2015-2019
con 73 unidades (18%). Esta concentracion de dispositivos relativamente nuevos sugiere un
esfuerzo importante por mantener estandares actualizados de diagnostico.

Sin embargo, el relevamiento tambien pone de relieve la persistencia de equipos con una
longevidad considerable. Existe un remanente de mamografos que datan de las décadas de los 80
y 90, y una base del 6% que fue incorporada entre el 2000 y 2004. La gestion de estos activos se
vuelve compleja al observar que un 11% de los responsables (45 casos) desconoce el afio de
ingreso del equipo, y existen registros cualitativos que advierten sobre unidades que ya no eran
nuevas al momento de su entrega en 2012 o que simplemente se categorizan como de "mas de 15
anos de antigUedad”.

Finalmente, aunque el panorama general es positivo gracias a que un 3% del equipamiento ya se
proyecta para el periodo 2025-2029, persiste un nucleo de equipos cuya vida util técnica esta
llegando a su fin o0 es incierta. La presencia de mamografos con fechas de ingreso tan remotas
como 1980 o 1990, sumada al alto porcentaje de datos desconocidos, marca una oportunidad para
profundizar en la auditoria del parque tecnoldgico y asegurar que la calidad de imagen en la
deteccion temprana sea uniforme en todas las instituciones.
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Tabla 1: afio de fabricacion MX.

Ano Cantidad %
1980-1984 1 0%
1990-1994 5 1%
1995-1999 14 3%
20 afos 1 0%
2000-2004 23 6%
2005-2009 29 7%
2006-2014 1 0%
2010-2014 83 21%
2011 (ingreso al hospital) 1 0%
2015-2019 73 18%
2020-2024 105 26%
2025-2029 1 3%
Antes 2005 1 0%
El equipo no era nuevo cuando se

entrego en el 2012 1 0%
Es antiguo, estamos tratando de

averiguarlo. 1 0%
Mas de 15 afios de antigledad 3 1%
No sabe 45 1%
(en blanco) 6 1%
Total general 404 100%
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La distribucion geografica de los 404 mamografos, como se menciono anteriormente, revela una
disparidad tanto en la capacidad instalada como en la vigencia tecnoldgica de cada jurisdiccion.
Como es de esperar por su densidad poblacional, la Provincia de Buenos Aires lidera el inventario
con 134 equipos; sin embargo, su perfil es heterogeneo, ya que conviven equipos de ultima
generacion con el remanente mas antiguo del pais, incluyendo equipos que datan de los afios 80y
90. En contraste, otras jurisdicciones de gran tamafo como Santa Fe muestran un perfil de
actualizacion mas concentrado, donde la mayoria de sus 33 equipos fueron renovados
recientemente, especialmente entre 2015y 2019.

El analisis permite identificar un grupo de provincias que han logrado una modernizacion casi total
en el ultimo quinquenio. Casos como los de San Juan, San Luis y Catamarca son paradigmaticos,
ya que la gran mayoria de sus mamografos fueron incorporados entre 2020 y 2024, lo que
garantiza estandares de diagnostico actuales para sus poblaciones. Una situacion similar de
renovacion proyectada se observa en Santiago del Estero y Formosa, que no solo han sumado
equipos recientemente, sino que ya cuentan con unidades registradas para el periodo 2025-2029.

Por otro lado, existe un bloque de provincias donde la gestion del parque se ve dificultada por la
falta de datos precisos o el envejecimiento del material. Por ejemplo, Rio Negro presenta un alto
indice de incertidumbre, con una proporcion significativa de registros donde se desconoce la
fecha de ingreso del equipo. Asimismo, provincias como Corrientes, Jujuy y Santa Cruz mantienen
una dependencia notable de equipos adquiridos a principios de la década de los 2000, lo que
plantea una necesidad de recambio en el corto plazo.

4. Modalidad de prestacion: fija o movil

Por otra parte, el presente relevamiento permite analizar la infraestructura segun su modalidad de
prestacion: fija o movil. A nivel nacional, la red esta compuesta casi en su totalidad por equipos
fijos, que representan el 96% (360 equipos), mientras que las unidades moviles conforman el 4%
restante (12 equipos).

La Provincia de Buenos Aires concentra la mayor infraestructura del pais con el 31.4% del total
nacional (134 equipos). Su distribucién es casi exclusivamente fija, contando con solo 2 unidades
moviles. En un segundo escalon de capacidad se encuentra Santa Fe, que aporta el 8.9% (33
equipos), seguida por CABA con el 51% (19 equipos), ambas con una infraestructura 100% fija en
este registro.

Un aspecto destacado del andlisis es la estrategia de alcance territorial mediante unidades
moviles. Aunque son una minoria, su presencia es estrategica en provincias con poblaciones
dispersas. Santiago del Estero es la provincia con mayor dotacion de mamografos moviles (3
unidades), lo que representa un 16.6% de su capacidad local. Le siguen Formosa, con 2 unidades
moviles (13.3% de su total), y otras provincias como La Pampa, La Rioja, Salta y San Juan, que
cuentan con una unidad movil cada una para reforzar sus redes de deteccion.
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En términos de distribucion regional, existe una paridad notable en gran parte del interior del pais.
Provincias como Entre Rios (4.7% del total nacional) y Formosa (4.1%) mantienen redes de tamaro
medio, mientras que el resto de las jurisdicciones se situa mayoritariamente entre el 2% y 3% de
participacion sobre el total nacional (promediando entre 7 y 13 equipos por provincia). Las
jurisdicciones con menor representacion en este registro son San Luis (1.6%) y Tierra del Fuego
(0.8%).

Finalmente, el predominio de equipos fijos en provincias como Chaco, Misiones y Corrientes (todas
con 100% de operatividad fija) sugiere una estructura de atencion centralizada en instituciones de
salud, mientras que el uso de camiones sanitarios queda reservado a un grupo selecto de 9
provincias que apuestan por la itinerancia para cubrir su territorio.'

5. Tecnologia de los mamografos

A nivel nacional, el relevamiento muestra un claro predominio de la digitalizacion, aunque con una
fuerte presencia de tecnologia intermedia. Graficamente:
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Como se desprende del grafico la tecnologia predominante actualmente es el sistema Digital
Indirecto (CR), que abarca casila mitad del parque nacional con un 47% (190 unidades).

' Durante el proceso de validacion provincial, Mendoza informé la existencia de un mamografo instalado en un camion
sanitario provincial que no habia sido incluido en el relevamiento original. Por no haber podido obtener informacion
suficiente sobre dicho equipo al momento del cierre del analisis, no fue incorporado al presente informe.
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En un segundo escalon, ganando terreno rapidamente, se encuentra el Digital Directo (DR), que ya
representa el 39.4% (159 unidades) del total. Esta modalidad constituye el estandar de excelencia
actual, pues elimina los pasos intermedios de lectura y permite la visualizacion instantanea de la
imagen. Su expansion es clave para la salud publica, dado que no solo optimiza el flujo de
pacientes, sino que ofrece una mayor resolucion diagnostica aplicando, por lo general, una menor
dosis de radiacion.

Finalmente, el registro advierte sobre la persistencia de un 12.1% (49 unidades) de mamografos
analogicos. Estos equipos, basados en el revelado de pelicula tradicional, representan el
segmento de mayor vulnerabilidad tecnologica y marcan la prioridad en las agendas de
actualizacion, ya que su naturaleza impide la integracion fluida a las redes digitales de salud y el
intercambio de imagenes para interconsultas a distancia. Existe, ademas, un margen residual del
1.5% (6 unidades) sin especificar, lo que completa un mapa de situacion donde el desafio actual ya
no es solo digitalizar, sino dar el salto definitivo hacia la tecnologia directa.

La distribucion por jurisdiccion de la tecnologia no es uniforme, revelando realidades muy distintas
segun la jurisdiccion. Al observar la distribucion geografica, se destaca un grupo de provincias que
han logrado posicionarse a la vanguardia mediante el liderazgo en tecnologia digital directa. En
este segmento, San Luis y Tierra del Fuego sobresalen con una digitalizacion directa del 100% de
SUS equipos registrados, seguidas muy de cerca por Catamarca y San Juan, que alcanzan niveles
de modernizacion del 87.5% y 85.7% respectivamente. Por su parte, la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) mantiene un estandar elevado con el 61.9% de su parque bajo esta
modalidad avanzada.

Sin embargo, la realidad de los distritos con mayor volumen de equipamiento presenta una
complejidad distinta. La Provincia de Buenos Aires, que gestiona el inventario mas grande con 134
unidades, muestra una fragmentacion tecnologica evidente: mientras que el 33.6% es digital
directo, casila mitad de sus equipos (47.8%) operan mediante sistemas indirectos, y aun conserva
un nucleo de 20 mamdgrafos analogicos (el 74.9% de su total), lo que representa la mayor
cantidad de equipos obsoletos del pais en terminos absolutos. Una situacion similar atraviesa
Santa Fe, donde el sistema digital indirecto predomina con un 60.6%, relegando la tecnologia
directa aun 27.3%y manteniendo un 72.7% de equipos analdgicos que requieren recambio.

Finalmente, se identifica una tendencia de "digitalizacion intermedia” en diversas regiones del
interior, donde la estrategia principal ha sido la conversion de equipos mediante sistemas
indirectos (CR). Este modelo de transicion se ha estandarizado en provincias como Entre Rios con
un predominio del 84,2% de equipos indirectos, seguido por Rio Negro (76.9%) y Formosa
(76.5%). Aunque estas cifras refiejan un avance respecto al modelo analdgico, también sefalan el
proximo desafio federal: migrar este vasto parque de tecnologia indirecta hacia sistemas directos
gue garanticen una mayor eficiencia y calidad en la deteccion temprana del cancer de mama.
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6. Infraestructura de Avanzada: Tomosintesis, Intervencionismo y Desafios de
Modernizacion por Jurisdiccion

Respecto la capacidad del equipamiento para realizar procedimientos de alta complejidad,
evaluando la presencia de accesorios clave como biopsias, tomosintesis (3D) y estaciones de
lectura se observa que, a nivel general, la gran mayoria de los 375 mamografos cuenta con
prestaciones basicas de calidad, pero solo un grupo reducido accede al maximo nivel de
complejidad diagnostica.

- Accesorios de Base y Conectividad: el Sistema de Magnificacion y la Compresion
Automatica son las funciones mas extendidas, presentes en la mayoria de las
combinaciones. Asimismo, el uso de Estaciones de Trabajo dedicadas e Impresoras de
imagenes muestra un ecosistema digital consolidado en gran parte del parque.

= Capacidad de Intervencionismo (Biopsia): solo un 10% aproximadamente de los equipos
(cerca de 37 unidades en distintas combinaciones) cuenta con dispositivos de Biopsia
Estereotaxica. Esto indica que la capacidad de realizar procedimientos invasivos guiados
por mamografia esta concentrada en centros de mayor complejidad.

- Vanguardia Diagndstica (Tomosintesis 3D): la tecnologia de Mamografia 3D
(Tomosintesis) esta presente en el 18% de los equipos. Este es un dato positivo, ya que
muestra una penetracion significativa de la tecnologia de punta, la cual permite detectar
lesiones que la mamografia 2D convencional podria pasar por alto.

= Equipamiento Integral- el nivel de maxima prestacion (que combina 3D, biopsia, estacion
de trabajo y compresion automatica) se encuentra en apenas un 5% o 6% del parque total.
Estos son los equipos de “referencia” que pueden resolver el espectro completo de la
patologia mamaria en un solo lugar.

= Brecha Tecnoldgica: Un 7% declara no tener ninguno de estos accesorios. Este grupo
representa el segmento de mayor urgencia para actualizacion, ya que su capacidad
diagnostica es limitada para casos que requieran estudios especiales.
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Cuadro 1. Tomosintesis, Intervencionismo y Desafios

Funcionalidad / Presencia .
. . . Observacion
Dispositivo Aproximada
Sistema de , _ ,
85% Estandar en casi todo el pais.

Magnificacion

Estacion de Trabajo

dedicada 55% Esencial para el flujo digital.
Software de 18% Equipos de alta gama para diagnostico
Tomosintesis (3D) ° avanzado.
Biopsia Estereotéxica 10% Capacidad limitada para procedimientos
P ) intervencionistas.
Ninguno 29 Equipos con funciones basicas
(e}

Unicamente.

En términos jurisdiccionales se observa que:

= Buenos Aires (134 equipos): presenta la red mas diversa. Si bien tiene la mayor cantidad de
equipos con Tomosintesis (16 unidades), estos representan solo el 13% MX. En cuanto a
capacidad intervencionista, cuenta con 6 unidades equipadas para biopsia estereotaxica.
La mayoria de sus equipos se concentra en funciones de soporte digital (estaciones de
trabajo e impresoras).

= CABA (21 equipos): muestra un perfil de alta gama proporcionalmente superior, con un
15% de sus equipos equipados con Tomosintesis 3D. No registra unidades con biopsia en
esta tabla, centrando su complejidad en la lectura digital avanzada

= Catamarca (8 equipos): se destaca por una elevada concentracion relativa de
equipamiento de alta complejidad en relacion con el tamafo de su red. La provincia cuenta
con 4 equipos de alta complejidad, lo que la posiciona favorablemente en terminos de
capacidad tecnoldgica instalada.
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= Santa Fe (33 equipos): Su parque esta orientado principalmente a la deteccion y soporte
digital. Cuenta con un nivel moderado de alta complejidad, registrando 3 equipos con
Tomosintesis y 3 con Biopsia.

= Region Centro: Entre Rios y Santiago del Estero muestran una base solida de
magnificacion y compresion, pero con acceso limitado a 3D (1 equipo en Entre Rios y 3 en
Santiago). Santiago destaca por tener una unidad de biopsia avanzada.

- Cuyo (Mendoza y San Juan): Mendoza cuenta con un 36% de sus equipos con
Tomosintesis (5 unidades), posicionandose como un referente regional. San Juan posee 2
equipos 3D y una capacidad notable de biopsia (2 unidades). San Luis es ejemplar: de sus
6 equipos, 4 tienen Tomosintesis y 2 cuentan con Biopsia.

= NOA (Salta, Jujuy): Salta cuenta con 4 equipos 3D y una unidad de biopsia. Jujuy tiene 3
equipos 3D.

= Patagonia: Rio Negro se destaca con 2 equipos de Tomosintesis que incluyen biopsia.
Chubut cuenta con 4 equipos 3D y 2 de ellos con biopsia, mostrando una inversion
focalizada en alta resolucion. Santa Cruz y Tierra del Fuego tienen presencia de 3D (1
unidad cada una).

- NEA (Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones): la region presenta el mayor desafio. Chacoy
Formosa tienen una alta proporcion de equipos en la categoria "Ninguna de las anteriores”
o solo con magnificacion basica, aunque ambas ya cuentan con sus primeros equipos de
Tomosintesis (1y 2 unidades respectivamente).

7. Sostenibilidad de la Red de Mamografias: Mantenimiento, Continuidad
Operativa y Estandares de Calidad

El analisis de la frecuencia de mantenimiento de los 375 mamografos revela un panorama critico en
cuanto a la cultura de prevencion tecnica, con una clara inclinacion hacia el mantenimiento
reactivo sobre el preventivo. A continuacion, se detallan los hallazgos principales:

La mayoria opera bajo una légica de reparacion ante la falla. El 46% de las instituciones (172 casos)
informa que el mantenimiento se realiza "solo cuando el equipo se rompe". Esta modalidad reactiva
representa un riesgo para la continuidad del servicio, ya que no permite anticipar desperfectos
que podrian dejar a la institucion sin capacidad de diagnostico por tiempos prolongados.

En contrapartida, un 37% (138 instituciones) cumple con un estandar ¢ptimo de seguridad al
realizar mantenimientos de forma anual. Este grupo representa el segmento de la red que sigue
protocolos de calidad internacional, asegurando no solo el funcionamiento del equipo, sino
también la correcta calibracion de la dosis de radiacion y la calidad de la imagen. Un pequefio 2%
adicional realiza estos controles cada dos afos.
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Un dato que genera alerta es el 15% (56 unidades asistenciales) que declara no haber realizado
mantenimientos nunca o no haberlo hecho por “no haber tenido problemas”. En tecnologia médica,
la ausencia de fallas visibles no garantiza que el equipo este operando correctamente; el desgaste
de los componentes y la perdida de calibracion son procesos silenciosos que solo se detectan con
revisiones programadas.

Tabla 2: frecuencia de mantenimiento MX

Frecuencia Cantidad
Anualmente 138
Cada dos anos 8

No han tenido problemas y por o tanto no se han

realizado nunca 56
Solo cuando se rompe 172
En blanco 1
Total general 375

El relevamiento evidencia una brecha en la gestion de activos: mientras que poco mas de un tercio
de la red mantiene sus equipos bajo normas de prevencion anual, casi la mitad de los mamografos
del pais soOlo recibe atencion tecnica cuando deja de funcionar. Este predominio del
mantenimiento reactivo, sumado al grupo que nunca ha sido revisado, sugiere la necesidad
urgente de implementar dispositivos y/o planes de mantenimiento preventivos para garantizar la
seguridad de quienes se realizan mamografias y contar con una confiabilidad de los resultados
diagnosticos.

El analisis del mantenimiento por provincia evidencia disparidades en la gestion operativa de los
mamaografos, exponiendo un escenario fragmentado entre jurisdicciones que priorizan protocolos
de prevencion y aquellas que dependen de esquemas estrictamente reactivos ante la falla del
equipo.

Un grupo reducido de provincias se destaca por cumplir rigurosamente con el estandar de control
anual, garantizando la mayor seguridad para las pacientes. Tierra del Fuego lidera este indicador
con el 100% de sus equipos bajo revision anual, seguida por San Luis (83%) y Salta (75%).
Asimismo, Catamarca muestra un desempefio solido con 5 de sus 8 equipos controlados
preventivamente cada ano.
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En las jurisdicciones con mayor volumen de equipos, la gestion tecnica es dispar pero con una
ligera tendencia hacia la prevencion. En la Provincia de Buenos Aires, el 49% de las instituciones
realiza mantenimiento anual, superando apenas al 43% que solo lo hace cuando el equipo falla. En
CABA, la relacion es similar, con un 53% de cumplimiento preventivo frente a un 42% de
mantenimiento reactivo.

Un dato critico surge en Formosa, donde el 100% de sus 15 unidades sanitarias informan que el
mantenimiento se realiza "solo cuando se rompe". Una situacion similar atraviesa Rio Negro, donde
el 100% de sus mamografos (13) opera bajo esta misma logica reactiva. Entre Rios también
muestra una alta dependencia de la reparacion tras la falla, con el 67% de sus parques afectados.

Existen provincias con un alto porcentaje de equipos que nunca han recibido mantenimiento bajo
el argumento de "no haber tenido problemas’, un indicador de riesgo latente en tecnologia medica.
Por ejemplo:

= Chaco: El 42% de sus centros sanitarios nunca ha realizado mantenimiento preventivo.

- Santiago del Estero: Casi el 40% de su red se encuentra en esta situacion de falta de
controles programados.

La gestion administrativa para el mantenimiento de los mamografos presenta desafios
significativos en cuanto a la previsibilidad del soporte técnico y la sostenibilidad de los servicios.
Actualmente, el escenario predominante se caracteriza por la ausencia de esquemas de
mantenimiento programado, una situacion que afecta al 45% de las instituciones relevadas. Esta
falta de acuerdos formales de servicio constituye la causa principal de que el sistema opere
mayoritariamente bajo una logica de reparacion tras la falla, lo que compromete la disponibilidad
constante del equipo y puede derivar en interrupciones prolongadas de los turnos programados.

En contraste, el 36% de los establecimientos cuenta con el respaldo de un contrato vigente, lo que
garantiza una respuesta tecnica estandarizada y la ejecucion de controles preventivos periodicos.
Finalmente, existe un 19% de incertidumbre institucional donde se desconoce la existencia de
estos acuerdos, |0 que refieja una oportunidad de mejora en la comunicacion interna y la gestion
de activos. En conjunto, estos datos subrayan que fortalecer la previsibilidad técnica a traves de
servicios de soporte continuos es indispensable para asegurar que el acceso de las pacientes al
diagnostico no dependa de la rotura fortuita del equipamiento.
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Tabla 3: Resumen de la situacion contractual

Estado del , .
Cantidad % Impacto Operativo
Contrato
Sin contrato Alta vulnerabilidad ante fallas y demoras en
) 168 45% _
vigente reparaciones.
Con contrato Mayor estabilidad y cumplimiento de normas
i 135 36% _
vigente preventivas.
Desconocido / No . L . .
72 19%  Falta de visibilidad sobre el soporte tecnico disponible.

sabe

La fiabilidad operativa de la red de mamografia, evaluada a través de la vigencia de sus
habilitaciones y controles de calidad, presenta un escenario de cumplimiento mayoritario pero con
importantes margenes de mejora. Actualmente, el 66% de las instituciones asegura tener sus
certificaciones al dia, lo que confirma que estos equipos han sido validados técnicamente para
operar bajo protocolos 6ptimos de precision de imagen y niveles adecuados de radiacion.

Sin embargo, el 34% de la red funciona sin estos controles actualizados, lo que constituye un
punto de atencion prioritario para la gestion técnica. La ausencia de un control de calidad
periodico introduce una variable de incertidumbre en el proceso de deteccion, ya que estas
validaciones son las unicas que garantizan que el mamografo mantenga la calibracion necesaria
para identificar lesiones pequenfas de forma precisa.

8. Digitalizacion e Interconectividad: avances en la Historia Clinica Informatizada y
el Trabajo en Red

La capacidad de seguimiento y gestion de la informacion clinica en la red de mamografia muestra
un avance significativo hacia la transformacion digital, aunque persiste una brecha importante por
cubrir. Actualmente, el 66% de los centros de salud y hospitales cuenta con Historia Clinica
Informatizada, una herramienta fundamental para garantizar que el historial diagndstico de la
paciente esteé disponible de manera inmediata y segura. Esta infraestructura digital permite una
mejor trazabilidad de los hallazgos y optimiza la coordinacion entre los distintos niveles de
atencion.

No obstante, el 34% de las instituciones relevadas aun carece de sistemas informaticos para el
registro clinico. Esta situacion implica que una proporcion considerable de la red depende de
procesos manuales, lo que puede ralentizar el flujo de informacion y dificultar la integracion de los
datos diagnosticos en un sistema de red federal. Avanzar en la digitalizacion podria constituir un
paso estrategico para unificar los estandares de atencion y asegurar que la informacion medica
acompafie a la paciente de forma agil y eficiente.
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El analisis de la infraestructura digital por provincia permite identificar el grado de integracion de la
informacion sanitaria en cada territorio, revelando disparidades profundas entre jurisdicciones con
sistemas totalmente digitalizados y aquellas que aun dependen de registros fisicos.

Un grupo de provincias se destaca por haber alcanzado estandares de modernizacion
administrativa que garantizan el seguimiento digital. Formosa, (15 centros), Salta (12 centros), La
Pampa (7 centros) y San Juan (7) lideran este indicador con el 100% de sus instituciones relevadas
informatizadas.

En las redes de mayor envergadura, la Provincia de Buenos Aires muestra un avance solido con el
75% de sus 122 establecimientos integrados al sistema de historia clinica informatizada, mientras
gue CABA que presenta un 89% de digitalizacion en sus servicios.

Otras jurisdicciones presentan un equilibrio en su transformacion digital, con aproximadamente la
mitad o0 mas de sus centros informatizados. Es el caso de Mendoza, Corrientes, San Luis, Santiago
del Estero y La Rioja, donde la digitalizacion ya es la norma en la mayoria de sus puntos de
atencion.

El dato critico surge en provincias donde la informatizacion es nula o minima, lo que dificulta la
trazabilidad de los estudios y el recupero de antecedentes clinicos:

= Ausencia Casi Total de Registro Digital: En Jujuy (6 instituciones), 5 de los 6 centros
relevados informan no contar con historia clinica informatizada.

= Baja Cobertura Regional: En Chaco, el 75% de la red carece de soporte informatico.

- Entre Rios: Con un 50% de centros sin digitalizar, muestra una brecha significativa en
comparacion con otras provincias de la region centro®.

El analisis sobre como se comparte la informacion clinica muestra que el sistema esta avanzando
hacia un modelo de trabajo en red, aunque todavia se encuentran desafios. Actualmente, casi la
mitad de los establecimientos (49%) cuenta con un sistema donde la informacion no se queda
guardada en un solo lugar, sino que esta conectada con todos los centros de salud de su provincia.
Esto es una gran ventaja, ya que permite que el personal medico consulte los antecedentes de una
persona sin importar en que hospital se encuentre, evitando que se pierdan datos importantes o
se repitan estudios innecesariamente.

Sin embargo, todavia existe un 23% de unidades asistenciales que trabajan de forma aislada. En
estos casos, la informacion no sale del centro de salud, lo que obliga a la paciente a llevar sus
papeles o resultados en mano si la derivan a otro hospital. Por ultimo, el 26% restante corresponde
alos lugares que todavia no han informatizado sus registros

2 Este dato debe leerse en perspectiva: en la instancia de validacion provincial, la provincia de Entre Rios informoé que con
posterioridad al relevamiento implementd la Central de Informes de Mamografia (CIMaER), un sistema de lectura
centralizada al que 13 establecimientos tienen actualmente capacidad de cargar imagenes, lo que modifica
sustancialmente la brecha descripta.
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Profundizando en el nivel subnacional, hay provincias que han logrado que todas sus unidades
asistenciales compartan la informacion. A saber:

= Salta (12 centros) y La Pampa (7 centros): son los casos mas destacados, donde el 100%
de sus instituciones estan conectadas entre si.

= San Luis: también muestra un nivel de conexion muy considerable , logrando que casi la
totalidad de su red trabaje de forma integrada.

- Formosa: Es un caso muy interesante, ya que practicamente todos sus centros (14 de 15)
comparten la informacion, asegurando una red muy unida.

En las jurisdicciones con redes mas grandes, como Santa Fe, se nota un avance importante en la
conexion de los puntos de atencion, logrando que la mayoria de sus instituciones compartan
datos. En este sentido Santa Fe tiene una red y logra que 13 instituciones compartan datos,
aunque todavia hay algunas que trabajan solas o no tienen sistema y en Santiago del Estero se
observa que mas de la mitad de sus centros ya estan integrados a la red provincial.

Sin embargo, en la Provincia de Buenos Aires y en CABA la situacion es mas compleja: aunque
muchos centros estan informatizados, una gran parte de ellos todavia funciona de manera aislada.
Esto significa que la informacion queda guardada en un solo lugar y no se comunica con el resto de
la red provincial, lo que obliga a las pacientes a trasladar sus resultados en papel.

Finalmente, el relevamiento identifica casos como el de San Juan, donde a pesar de tener sistemas
digitales, estos operan aisladamente sin compartir datos con otros centros. Esta realidad, sumada
a provincias como Jujuy o Chaco donde todavia el uso de registros manuales sigue siendo
mayoritario, resalta el desafio principal de lograr que todos los hospitales de una provincia se
conecten entre si.

Asimismo, el analisis sobre la gestion de imagenes revela que la digitalizacion del registro aun no
equivale necesariamente a la digitalizacion del estudio. Actualmente, el 48% de los centros de
salud informan que sus sistemas no permiten la carga de imagenes. Esta limitacion obliga a seguir
dependiendo de soportes fisicos o sistemas paralelos para visualizar la mamografia, lo que
representa un obstaculo para la agilidad del diagndstico y la interconectividad de la red.

Por otro lado, el 43% de las instituciones ya ha dado el paso hacia una integracion completa,
permitiendo que laimagen diagnostica acomparie al historial de las mujeres. Aunque solo un grupo
pequefio declara cargar las mamografias de manera habitual en el sistema, la existencia de la
capacidad tecnica en 157 unidades asistenciales es un indicador de que la infraestructura esta
preparada para avanzar hacia una red de telediagnostico. El desafio principal ahora es cerrar la
brecha en ese casi 50% de la red que, aun teniendo computadoras, todavia no puede gestionar
visualmente los estudios.

Por Ultimo, el uso del Sistema de Informacion de Tamizaje (SITAM) muestra una red dividida en dos

realidades operativas. Por un lado, el 50% de las instituciones ya esta incorporada a esta
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plataforma nacional, lo que garantiza que los estudios realizados sean registrados formalmente
para el seguimiento de las pacientes. Esta integracion es clave para que el sistema de salud pueda
identificar a tiempo a quienes necesitan estudios complementarios o tratamiento.

Por otro lado, la otra mitad de la red (50%) aun no utiliza el sistema. Esta falta de acceso
representa un desafio importante, ya que cuando un centro de salud no carga sus datos en el
SITAM, los resultados de esas mamografias quedan aislados. Esto dificulta que se pueda tener una
vision completa de cuantas personas se estan controlando realmente en el pais. Lograr que este
50% restante obtenga su usuario y comience a cargar informacion es fundamental para que la
estrategia de deteccion precoz sea realmente efectiva y ninguna paciente quede fuera del radar
de seguimiento medico.

El andlisis provincial del uso del Sistema de Informacion de Tamizaje (SITAM) revela contrastes en
la integracion de las instituciones a la estrategia nacional de control de cancer de mama. Mientras
algunas jurisdicciones tienen una red totalmente conectada al registro oficial, otras presentan una
desconexion casi absoluta.

Un grupo de provincias ha logrado que el 100% de sus instituciones relevadas utilicen el SITAM. En
las siguientes provincias, cada mamografia realizada entra en el sistema nacional de seguimiento:

- La Pampa, La Rioja, San Juan y Jujuy: tienen a todas las unidades sanitarias relevadas y
activas en el sistema.

= Chubut:tambien logra una cobertura total de sus centros relevados.
- Rio Negro: presenta una integracion casi perfecta (12 de 13 centros relevados).

Otras provincias muestran contar con redes amplias dando un uso mayoritario del sistema, o que
facilita el monitoreo de sus programas de salud:

= Corrientes: tiene una excelente tasa de uso con 10 de sus 12 centros relevados y activos®.

- Mendoza, Santiago del Estero y Santa Fe: En estos distritos, la mayoria de los
establecimientos cargan sus datos en el sistema nacional, superando el promedio general
de integracion.

Tambien existen las jurisdicciones con mayor cantidad de mamografos y un bajo nivel de registro
en el SITAM es una barrera:

= Provincia de Buenos Aires: presenta el mayor numero nominal de instituciones sin usuario.
De los 122 centros relevados, 69 (58%) no utilizan el sistema, lo que genera un volumen
muy alto de informacion que no se reporta a nivel central.

3 En la instancia de validacién de datos, la provincia de Corrientes informé que el Hospital Angela Iglesias de Llano se
incorpord al SITAM en diciembre de 2025 y completd la carga de sus estudios pendientes, por lo que, en la actualidad, la
tasa de uso activo asciende a 11 de los 12 centros relevados.
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- CABA:Muestra una situacion critica en este punto, con solo 2 de sus 19 centros relevados
integrados al SITAM (89% de desconexion).

Existen provincias donde el sistema de tamizaje nacional es practicamente inexistente o no se
utiliza en absoluto:

= Formosa y Salta: En ambos casos, el 100% de sus instituciones relevadas (15 en Formosay
12 en Salta) informan no tener usuario en el SITAM. Esto implica que toda su produccion
diagnostica queda por fuera del tablero de control nacional.

- Misiones y Catamarca: También presentan niveles de adopcion muy bajos, con solo 10 2
centros relevadas conectados respectivamente.

La distribucion de usuarios en el sistema SITAM evidencia una fragmentacion que impacta en la
trazabilidad de quienes se realizan este tipo de estudios. Mientras que el sur (Chubut, Rio Negro) y
gran parte de Cuyo y el NOA (San Juan, La Rioja, Jujuy) se encuentran integrados a la estrategia
nacional, provincias como Formosa y Salta operan de manera aislada respecto al registro central.

El analisis sobre el volumen de datos que se reporta al SITAM revela una brecha entre la
disponibilidad del recurso y su usabilidad. El relevamiento demuestra que el 40% de las
instituciones cuentan con un alto nivel de eficiencia al cargar la totalidad de sus informes en el
SITAM.

Sin embargo, el relevamiento también detecta que contar con el acceso no siempre garantiza el
registro de los estudios. Un 7% de los centros, aun teniendo usuario, no reporta actividad, y otro
9% lo hace de forma incompleta. Estas fallas en la carga, sumadas al 45% de establecimientos
sanitarios que aun no forman parte del sistema, generan un vacio de informacion.

9. Andlisis de los Mecanismos de Recupero de Costos

El relevamiento muestra una fuerte tendencia hacia la sostenibilidad financiera, con un 77% de los
establecimientos integrados a programas de recupero de costos. Esta capacidad de facturar las
prestaciones a las entidades de cobertura (obras sociales y prepagas) es fundamental para
desahogar el presupuesto publico y permitir que los recursos vuelvan al sistema de salud. El
modelo mas frecuente es la gestion centralizada a nivel provincial o municipal, que abarca al 40%
de los centros, seguida de cerca por la gestion autonoma desde el propio hospital en un 33%.

Sin embargo, todavia existe un 23% de la red que no utiliza ningun sistema de recupero. En estos
centros, la totalidad de los costos operativos recae sobre el estado provincial, incluso cuando se
atiende a pacientes con cobertura privada. Fortalecer los procesos administrativos en este grupo y
regularizar la situacion del 4% que factura de forma ocasional es un paso estrategico. Una gestion
eficiente del recupero de costos no solo asegura la transparencia, sino que garantiza que los
fondos necesarios para el mantenimiento y la actualizacion tecnologica de los mamografos esten
disponibles de manera mas estable.

A nivel provincial, se percibe un grupo de provincias ha logrado que el 1009 de sus centros de
salud cuenten con mecanismos para recuperar gastos: Jujuy, La Pampa, Rio Negro, San Juan,
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Formosa, Neuquén y Tierra del Fuego. En todas estas provincias, la totalidad de los centros
relevados participan en programas de recupero, garantizando una mayor sostenibilidad financiera.

Por otra parte, el analisis revela dos formas principales de administrar estos fondos:

- Modelo Centralizado (Provincia o Municipio): es el sistema predominante en Rio Negro,
San Juan y La Pampa, donde la provincia se encarga de la gestion para todos los centros.
También es el modelo mas fuerte en la Provincia de Buenos Aires (55 centros) y Santa Fe
(19 centros).

- Modelo de Autonomia Local (Desde el Centro): En Jujuy, Salta y Formosa, la gran mayoria
de los hospitales gestionan el recupero de forma directa. Esto suele permitir una
disponibilidad mas rapida de los fondos para las necesidades inmediatas del propio centro.

Tambien existen provincias donde una parte importante de la red no recupera costos, lo que
significa que el Estado absorbe el 100% del gasto, incluso si la paciente tiene cobertura privada:

- Corrientes y Entre Rios: presentan la situacion mas critica, con un 75% y 61% de sus
centros (respectivamente) sin programas de recupero.

= San Luis y Mendoza: en estas provincias, la mitad o mas de sus instituciones informan no
contar con estos mecanismos, 10 que representa una oportunidad perdida de obtener
fondos genuinos para el sistema.

= Santiago del Estero: cerca del 402 de su red tampoco realiza recupero de costos.

Por ultimo, en algunas jurisdicciones, aunque el sistema existe, no se usa de forma constante.
Chaco es el caso mas notorio, donde un grupo de instituciones cuenta con el programa pero
informa que no lo utiliza con regularidad, lo que debilita la previsibilidad del presupuesto.

10. Sintesis de la caracterizacion

- Desigualdad en la Distribucion y Modernizacion del Parque Tecnoldgico: El parque de
mamografia en Argentina presenta una notable asimetria. Si bien el 26% de los equipos
son de vanguardia (2020-2024), persiste un nucleo de equipamiento obsoleto de las
decadas del 80 y 90, concentrado mayoritariamente en la Provincia de Buenos Aires. Esta
jurisdiccion, a pesar de liderar en cantidad, enfrenta el mayor desafio de renovacion,
mientras que provincias como San Luis, San Juan y Catamarca han logrado ciclos de
actualizacion casi totales en el Ultimo quinguenio.

= Predominio de la Digitalizacion Intermedia (CR): La red ha superado mayoritariamente el
modelo analogico, pero se encuentra en una etapa de "transicion hibrida” El 47% de los
mamoaografos opera bajo tecnologia Digital Indirecta (CR). El desafio estratégico inmediato
no es solo eliminar el 12% de equipos analogicos restantes, sino migrar hacia la Tecnologia
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Directa (DR), que actualmente representa el 39.4% y garantiza una menor dosis de
radiacion y una calidad diagnostica superior.

= Brechas en la Cultura de Mantenimiento y Continuidad Operativa: Existe una debilidad
estructural en el soporte técnico: el 46% de las instituciones opera bajo un modelo
reactivo (“Solo cuando se rompe”) y un 15% nunca ha realizado mantenimientos. Esta
falta de prevencion, sumada a que el 45% carece de un contrato de servicio vigente, pone
en riesgo la continuidad de las campafas de deteccion vy la fiabilidad de los diagnodsticos
por falta de calibracion periddica.

= Profesionalizacion y Especializacion del Recurso Humano: La red cuenta con un alto nivel
de formacion técnica, donde el 53% de los centros integra licenciados en bioimagenes.
Sin embargo, la polifuncionalidad (técnicos que rotan por distintas areas) afecta al 49%
del sistema. La especializacion medica esta consolidada en el Diagndstico por Imagen
(71%), aunque se observa una tendencia positiva hacia la interdisciplinariedad con la
Mastologia, especialmente en provincias como Formosa y Santiago del Estero.

- Desafios en la Transformacion Digital e Interconectividad: Aunque el 66% de los centros
cuenta con Historia Clinica Informatizada, la conectividad es fragmentada. El 50% de la red
aun no utiliza el sistema SITAM, 1o que genera "puntos ciegos"” en el seguimiento nacional
de las pacientes. Provincias como Jujuy y Rio Negro, a pesar de sus esfuerzos operativos,
presentan una vacancia total en informatizacion, lo que obliga a las pacientes a portar sus
estudios en formato fisico.

- Heterogeneidad en la Prevencion y Sostenibilidad Econdmica: La busqueda activa de
pacientes (tamizaje) es constante en solo el 54% de los centros, mientras que en
provincias de gran volumen como Santa Fe y Salta predomina la accion "ocasional” o por
campafas. En términos financieros, el 77% ya implementa mecanismos de recupero de
costos, pero provincias como Corrientes y Entre Rios presentan brechas criticas donde el
Estado absorbe costos que podrian ser facturados a la seguridad social.
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