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Resumen

En la provincia de Cérdoba el cancer de mama representa una de las principales
causas de enfermedad y muerte entre las mujeres. La provincia cuenta con 249
municipios y 178 comunas por lo que existe una gran diversidad en las gestiones
locales de salud. En este contexto, la Direccion General de Integracion Sanitaria
(DGIS) trabaja en el abordaje y la prevencion del Cancer de Mama. Objetivo:
Disenar redes de complejidad creciente, identificando caracteristicas especificas
de las poblaciones y las instalaciones sanitarias en la provincia de Cérdoba, a fin
de disminuir la brecha de acceso a los servicios de salud. Materiales y métodos:
Se elaboré un indice de vulnerabilidad por departamentos, para el grupo
poblacional de interés. Se tuvieron en cuenta tres variables: condiciones
materiales de vida, acceso a la educacion y acceso a cuidados de salud.
Resultados: Se mapeo el indice de vulnerabilidad de la poblacion objetivo, la tasa
de mortalidad por cancer de mama del 2013 al 2015, con el promedio del trienio y
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la distribucion de mamaografos en hospitales publicos. Elaboramos propuestas de
circuitos de salud integral destinados a la poblacion objetivo, teniendo en cuenta
los mamaografos disponibles y las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion.
Conclusiones: El trabajo articulado y en red entre hospitales de referencia, centros
de salud y el nivel central, favorecen la elaboracién de propuestas integrales que
mejoran el acceso y la calidad de los servicios de salud.

Palabras clave: estrategia de Atencion Primaria de la Salud, informacion espacial,
acceso a la salud, integracion sanitaria, variables territoriales significativas.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la primera causa de muerte por tumores malignos en las
mujeres a nivel mundial (Peralta, OM; 2011). Segun las estimaciones de incidencia
del Observatorio Global de Cancer de la OMS, el cancer de mama es el de mayor
magnitud en cuanto a ocurrencia para 2020, con un volumen de mas de 22.000
casos al afo, representa el 16,8 % de todos los tumores malignos y casi un tercio
de los canceres femeninos. En Argentina, es la enfermedad oncoldgica mas
frecuente entre las mujeres y la que causa mas defunciones: se diagnostican
22.024 canceres de mama y fallecen 6.821 mujeres por afo (Instituto Nacional del
Cancer), con una incidencia de 73,1 casos por cada 100.000 mujeres.

La provincia de Cérdoba refleja igual situacién, siendo esta patologia una de las
principales causas de enfermedad - 68,5 casos por 100.000 mujeres para el
periodo 2004-2009 — (Registro Provincial de Tumores, 2013) y muerte - 32
defunciones por 100.000 mujeres en 2011- (Tumas N, Niclis C, Osella A, et al,
2015).

La Figura 1 expone las tasas de mortalidad por esta causa para el trienio 2013-
2015 por departamento.
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Figura 1. Tasas de Mortalidad por Cancer de Mama segun departamento. Provincia de Cdrdoba,
2013-2015.

El cancer de mama es una enfermedad dificiimente prevenible. La posibilidad de
curacion depende altamente del volumen de la enfermedad al momento del
diagnéstico. La deteccion temprana es elemental para lograr el control de la
enfermedad. El diagnostico mas temprano deberia traducirse en una reduccién de
la mortalidad por la enfermedad, disminucion en la agresividad de los tratamientos
(cirugia, quimioterapia, etc.) y mejoras en la calidad de vida de las mujeres
afectadas.

El objetivo de los programas de tamizaje es la deteccién temprana. El estudio
mamografico a mujeres de 40 a 69 anos es el unico método que ha demostrado
ser efectivo en el cumplimiento de la reduccién de la mortalidad por cancer de
mama. La Direccion General de Integracion Sanitaria®’ (DGIS) impulsa el
fortalecimiento y desarrollo de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud

! La Direccién General de Integracion Sanitaria es una dependencia perteneciente a la Secretaria
de Prevencién y Promocidn de la Salud, del Ministerio de Salud de Cérdoba. Tiene como principal
objetivo fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud en la provincia. Actualmente,
reune bajo su érbita diferentes programas nacionales y provinciales, unificando criterios de trabajo
y articulando la llegada al territorio.



(APS) en la provincia de Cérdoba, a fin de abordar la prevencion de este cancer
en todos sus estadios de desarrollo.

En la provincia de Cérdoba el sistema de salud presenta caracteristicas de
fragmentacién y descentralizacién. Estas han afectado histéricamente la
posibilidad de brindar cobertura de salud homogénea y equitativa a la poblacién.
La provincia de Cérdoba esta integrada por 427 gobiernos locales, 249 municipios
y 178 comunas, por lo que existe una gran diversidad en las gestiones locales de
salud, que se expresan en las modalidades de atencidon y oportunidades de
acceso de la poblacion.

El control del cancer de mama en esta realidad implica el movimiento de una
amplia gama de recursos de salud que desarrollen acciones oportunas para el
acceso al tamizaje complementadas por una linea eficiente de atencion de la
salud.

OBJETIVO

Con el propésito de aportar en el disefio de redes de complejidad creciente,
identificando las caracteristicas especificas de las poblaciones y las instalaciones
sanitarias en la provincia de Coérdoba a fin de disminuir la brecha de acceso a los
servicios de salud, esta presentacion tiene por objetivo reflexionar sobre la
importancia del uso de informacioén poblacional, sanitaria y geoespacial para el
disefio de circuitos de cuidados de la salud en la prevencion primaria del Cancer
de Mama en la provincia de Cérdoba.

METODOLOGIA

Como primer insumo se mapeo la tasa de mortalidad por cancer de mama a nivel
departamental para los afos 2013, 2014, 2015, con el promedio del trienio. Estos
datos se obtuvieron del estudio de Pous, Niclis y Diaz, tal como se ve en la Figura
1.

Por otra parte, se elabor6 un indice de vulnerabilidad a nivel de departamento de
la provincia de Cérdoba, para la poblacién objetivo compuesta por mujeres de 40
a 69 anos de edad. Para el mismo se tuvieron en cuenta tres variables de interés:
condiciones materiales de vida, acceso a la educacion y cobertura publica
exclusiva. Para la variable de condiciones materiales de vida se utilizo el dato de
hacinamiento critico que contempla 3 o mas personas por cuarto dentro de un
hogar. En cuanto a la variable de acceso a la educacion se tuvo en cuenta a la
poblaciéon femenina de 40 a 69 afos que haya alcanzado un nivel educativo
maximo de secundario incompleto. Por ultimo, se tomé en cuenta a la poblacion
femenina con cobertura de salud publica exclusiva. La totalidad de estos datos



fueron tomados de las bases del Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y
Hogares 2010, publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) y procesados a nivel departamental con Redatam+SP CEPAL/CELADE.

Para definir la vulnerabilidad de la poblacién objetivo se establecid6 como
parametro el promedio provincial: se asigndé vulnerabilidad alta a aquellas
personas que estan por encima de ese valor promedio en las tres variables,
vulnerabilidad moderada a las que superan el valor en dos de las variables de
referencia, y baja a quienes superan el promedio en una. Se exponen los

resultados en la Tabla 1 y Figura 2.

Tabla 1. indice de vulnerabilidad sociosanitaria seguin caracteristicas de las mujeres de 40 a 69 afios
por departamento. Provincia de Cérdoba.

Cobertura de Maximo nivel Haci .
salud educativo acinamiento
Cobertura Hasta Mas de 3 Vulnerabilidad
publica secundario personas por

exclusiva completo cuarto
Provincial 25,50% 54,40% 2,00%
Calamuchita 27,80% 57,50% 1,90%
Capital 25,40% 46,00% 2,30%
Colén 29,10% 54,80% 2,90%
Cruz del Eje 32,20% 64,30% 4,60%
General Roca 23,90% 70,40% 1,60%
Gral. San Martin 19,20% 54,60% 1,30%
Ischilin 35,20% 65,80% 3,50%
Juarez Celman 21,00% 67,30% 1,10%
Marcos Juarez 18,90% 60,00% 0,80%
Minas 39,40% 77,30% 3,40%
Pocho 46,00% 75,60% 7,10%
Pte. Roque Saenz
Pena 21,70% 64,70% 1,50%
Punilla 29,60% 48,10% 2,00%
Rio Cuarto 21,20% 60,00% 1,20%
Rio Primero 35,20% 72,60% 2,80%
Rio Seco 43,10% 76,40% 6,30%
Rio Segundo 24,30% 68,20% 1,20%
San Alberto 41,50% 66,70% 4,10%
San Javier 37,20% 58,90% 2,80%
San Justo 19,90% 62,50% 1,20%




Santa Maria

30,60%

59,80%

2,40%

Sobremonte 41,80% 73,70% 4,00%
Tercero Arriba 21,60% 60,10% 1,00%
Totoral 32,00% 70,10% 3,50%
Tulumba 44,80% 80,30% 3,60%
Union 21,50% 58,80% 1,20%
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Figura 2. Indicadores de vulnerabilidad de la poblaciéon de mujeres de 40 a 69 afios en la Provincia

de Cérdoba segun departamento de residencia.

Otro insumo tenido en cuenta fue la red de mamaégrafos en hospitales publicos de
la provincia de Cordoba y su disponibilidad. Estos pueden verse en la Tabla 2 y

Figura 3.




. Ao 2020.

Tabla 2. Listado de mamégrafos operativos en la provincia de Cérdoba
Localidad Hospital
Alta Gracia Arturo lllia
Bell Ville José A. Ceballos
Cordoba Florencio Diaz
Cordoba Maternidad
Cordoba Materno Neonatal
Cordoba Misericordia
Cordoba Noreste
Cordoba San Roque (Nuevo)
Cordoba Transito
Cruz del Eje Aurelio Crespo
Dean Funes Ernesto Romagosa
Laboulaye Ramon J. Carcano

Marco Juarez

Abel Ayerza

Movil Mamaografo CR Movil 1
Movil Mamaografo CR Movil 2
Movil Mamaografo CR Movil 3
Movil Mamaografo CR Movil 4
Moévil Mamaografo Movil 1
Moévil Mamografo Movil 2
Movil Mamégrafo Mévil 3
Moévil Mamografo Movil 4
Rio IV San Antonio de Padua

San Francisco

J.B. lturraspe

San José de la Dormida

San José de La Dormida

Sta Rosa Rio | Ramon B Mestre
Unquillo J.M. Urrutia

Villa Caeiro Domingo Funes

Villa del Rosario San Vicente de Paul
Villa Dolores Villa Dolores

Villa Maria Louis Pasteur (nuevo)
Oliva Hospital Zonal de Oliva




PROVINCIA DE CORDOBA

Distribucion de hospitales provinciales segun

HOSPITAL VECINAL
SAN JOSE DE LA
- DORMIDA

HOSPITAL REGIONAL
DR. ERNESTO
ROMAGOSA

HOSPITAL AURELIO

CRESFO 4+

HOSPITAL REGIONAL
VICENTE AGUERD

©

HOSPITAL REGIONAL
DOMINGO FUNES

NEUROP SIQUIAT% i

PROVINCTAL

HOSFLITAL DR.

HOSPITAL LUISQ ARTURD TLLIA o

MARIA BELLODI

+

HOSPITAL REGIONAL
WILLA DOLORES

HOSPITAL ZONAL
oL,

HOSPITAL QDNAL
EVA PE|

RON

‘ HOSPITAL SAN
WICENTE DE PAUL

disponibilidad de mamégrafo.

HOSPITAL DR.
QRAMQN B. MESTRE

HOSPITAL REGIONAL
JOSE BERNARDO
TTURRASPE

TTAL HOSPITAL REGIOMAL

H:
PROVINCIAL DE
RIO TERCERC

HOSPITAL 5*
ANTONIO DE PADUA

HUSPITAQN

ANTONIO DE LA

CARLOTA

HOSPITAL REGIONAL

LUIS PASTEUR

*

HOSPITAL DR. ABEL
AYERZA

HOSPITAL DR. JOSE

A. CEBALLDS

HOSPITAL DR.
PEDRO VELLA ‘

RAMON JDSE REFERENCIAS

CARCAND

HOSPITALES PROVINCIALES

C) mamégrafo propuesto

HOSPITAL DR. RENE
‘ FAVALORO

mamégrafo en funcionamiento
@® mamdgrafo con falla

sin mamégrafo

Figura 3. Distribucion de hospitales provinciales segun disponibilidad de mamadgrafo. Provincia de
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RESULTADOS

Con estos insumos, pudimos elaborar circuitos de salud integral, destinados a la
poblacién objetivo, teniendo en cuenta los mamaografos disponibles y las
condiciones de vulnerabilidad de la poblacion.

Se disend una propuesta segun la disponibilidad, ubicacién y productividad de los
mamaografos en hospitales provinciales, la poblacién objetivo con cobertura
publica exclusiva y condiciones de vulnerabilidad sociosanitaria de las mujeres en
edad clave de cada departamento a los fines de proponer la ubicacion de la nueva
aparatologia fija y movil en la provincia.

CONCLUSIONES

El trabajo articulado y en red entre hospitales de referencia, centros de salud y el
nivel central, favorecen la elaboracion de propuestas integrales que mejoran el
acceso y la calidad de los servicios de salud. Estos resultados nos permiten
proyectar la integracién de los tamizajes de los tres canceres segun necesidades
de la poblacion objetivo.
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