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Resumen
Objetivos:  Determinar  la  disponibilidad  de  servicios  de  mamografía  a  nivel  nacional  para  muje-
res colombianas  entre  los  50  y  69  años.  Adicionalmente,  describir  la  disponibilidad  del  servicio
de mamografía  dentro  y  fuera  del  departamento  de  residencia.
Métodos:  Se  elige  Sistema  Integral  de  Información  de  la  Protección  Social  (SISPRO)  como  la
fuente de  información  adecuada  para  desarrollar  la  investigación.  Se  calculó  la  tasa  de  lugar
de prestación  de  servicio  de  mamografía  por  10.000  mujeres  entre  los  50  y  69  años.  Se  dispuso
esta información  en  mapas,  y  se  calculó  la  proporción  de  mujeres  que  recibieron  el  servicio
según el  lugar  de  residencia.
Resultados:  A  nivel  nacional  se  observó  una  tasa  de  lugar  de  prestación  promedio  de  5,4  por
10.000 mujeres  entre  los  50  y  69  años,  con  un  máximo  de  9,6  y  un  mínimo  de  0.  El  23%  de  las
mujeres colombianas  entre  los  50  y  69  años  deben  salir  de  su  departamento  de  residencia  para
recibir el  servicio  de  mamografía,  con  un  mínimo  de  3%  y  un  máximo  de  100%.
Conclusiones:  Existe  una  distribución  heterogénea  de  los  lugares  de  prestación  del  servicio
de mamografía.  En  algunos  departamentos  no  existe  prestación  del  servicio  y  el  total  de  la
población reportada  en  estos  lugares  debe  salir  de  su  departamento  de  residencia  para  recibir
la prestación.  Determinar  la  disponibilidad  de  los  servicios  de  mamografía  permitió  conocer  la
situación  de  la  oferta  para  enfocar  los  recursos  y  mejorar  la  disponibilidad  de  estos,  pues  tienen
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un impacto  directo  en  los  resultados  de  cáncer  de  mama  en  el  país.
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Availability  of  mammography  services  in  Colombia

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
within and  outside  the  area  of  residence.
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
maximum  of  100%  and  a  minimum  of  3%.
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
services,  which  have  a  direct  impact  on  health  outcomes.
© 2014  Instituto  Nacional  de  Cancerología.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.
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De  la  misma  manera,  se  consultaron  los  proveedores  de  los
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ntroducción

l  cáncer  de  mama  constituye  un  problema  de  salud  pública.
e  estima  como  la  primera  causa  de  muerte  en  muje-
es  en  países  en  vía  de  desarrollo  y  la  segunda  en  países
esarrollados1.  Adicionalmente,  es  el  cáncer  en  mujeres  con
ayor  incidencia  a  nivel  mundial1.  En  Colombia,  de  acuerdo

 Así  Vamos  en  Salud  en  el  2011  se  reportó  una  mortalidad
e  10,01  por  100.000  mujeres2.

Las  regiones  del  país  que  reportan  mayor  riesgo  de  cán-
er  de  mama  corresponden  a:  la  región  central,  la  región
ororiental  andina,  la  región  Caribe  y  la  región  insular,  que
orresponde  a  Santa  Marta,  Barranquilla,  Cartagena,  Buca-
amanga,  Medellín,  Bogotá  D.  C.  y  Cali.  Se  observó  una
educción  significativa  en  Bogotá  respecto  a  mediciones  rea-
izadas  entre  2000  y  2006,  que  se  atribuyen  al  mayor  acceso

 tratamientos  y  frecuencia  de  realización  de  mamografías
e  tamizaje3.

La  detección  temprana  hace  posible  la  reducción  en  la
ortalidad  por  cáncer  de  mama4.  En  un  estudio  realizado
or  la  Red  de  Investigadores  de  Modelado  en  Intervención  y
igilancia  del  Cáncer,  se  estimó  una  reducción  en  la  morta-
idad  por  detección  temprana  entre  el  28%  y  el  65%,  donde
l  efecto  restante  se  debe  a  un  mejor  tratamiento5.  Parte
e  la  problemática  en  la  detección  temprana  se  encuentra
n  la  oferta  de  servicios.  La  carencia  de  los  mismos  limita  el
cceso  y  por  ende  la  oportunidad  en  el  servicio6,7.  En  Suecia
e  estimó  el  efecto  de  programas  de  tamización  temprana  y
e  encontró  una  reducción  en  la  mortalidad  del  40-45%,  con
na  cobertura  estimada  del  33%  de  la  población  sueca8.
Identificar  la  disponibilidad  de  los  servicios  de  mamogra-
ía  permite  conocer  cómo  se  encuentra  la  oferta  de  servicios

 la  información  de  la  prestación  dentro  o  fuera  del  lugar  de

e
f
E

esidencia.  Esta  información  es  de  gran  utilidad  al  momento
e  tomar  decisiones  sobre  la  focalización  de  los  recursos  y
os  esfuerzos  orientados  a  mejorar  los  resultados  en  salud.
simismo,  permite  reorganizar  los  servicios,  implementar
ermisos  de  habilitación  de  servicios  cuando  exista  sobreo-
erta,  y  ampliar  la  oferta  de  los  mismos  en  lugares  donde  no
xisten.

El objetivo  de  este  trabajo  es  determinar  la  disponibili-
ad  de  los  servicios  de  mamografía  en  Colombia.  También  se
resenta  la  proporción  de  personas  atendidas  en  el  mismo
ugar  de  residencia  o  en  un  distinto  lugar,  por  departamento.
ara  esto,  se  consultaron  diversas  fuentes  oficiales  como
l  SISPRO  y  el  Ministerio  de  Salud,  así  como  proveedores
e  equipos  de  mamografía  en  Colombia  y  encuestas  a  los
restadores  habilitados  en  radiología.

etodología

ste  es  un  estudio  descriptivo  de  corte  transversal  para  2011
ue  tiene  como  objetivo  realizar  una  descripción  de  la  dis-
onibilidad  de  los  servicios  de  mamografía  para  mujeres
olombianas  entre  los  50  a  69  años  de  edad.  Se  consultaron
iversas  fuentes  de  información  tanto  de  fuentes  oficiales
omo  de  asociaciones,  proveedores  de  equipos  de  mamo-
rafía  y  encuestas  a  prestadores  de  servicios  de  radiología.

Se  efectuó  una  consulta  al  Ministerio  de  Salud,  vía  tele-
ónica,  a  la  subdirección  de  infraestructura,  preguntando
obre  los  servicios  de  mamografía  habilitados  en  el  país.
quipos  de  mamografía.  Se  contactaron  primero  vía  tele-
ónica  y posteriormente  por  medio  de  correo  electrónico.
n  esta  consulta  se  solicitó  información  sobre  los  equipos
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Acerca  de  la  proporción  de  mujeres  entre  los  50  y
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de  mamografía  que  hayan  vendido  en  el  país,  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  Diagnóstico  y  complementación  terapéu-
tica  y  al  servicio  de  Radiología  e  Imágenes  Diagnósticas.
Se  obtuvo  así  el  correo  electrónico  de  las  instituciones
habilitadas  para  la  prestación  de  servicios  de  imágenes
diagnósticas9.  Por  encontrarse  habilitadas,  estas  institucio-
nes  cumplían  con  las  condiciones  básicas  tanto  técnicas,
financieras  como  administrativas  para  la  prestación  de  los
servicios10.  Con  estos  correos  electrónicos  se  efectuó  una
encuesta  vía  Survey  Monkey11,  indagando  sobre  los  equipos,
los  modelos  y  el  recurso  humano  relacionado,  obteniendo
33  respuestas.

Asimismo,  se  consultó  la  base  de  datos  del  SISPRO  a  través
de  su  aplicativo  de  cubos  en  Excel.  Esta  base  de  datos  inte-
gra  la  información  para  la  toma  de  decisiones  de  política,
regulación  y  la  gestión  de  servicios  del  sector  de  la  salud  y  la
protección  social12.  En  relación  al  servicio  de  mamografía,
el  SISPRO  contiene:  el  sexo  y  la  edad  del  usuario  del  servicio;
el  municipio  y  el  departamento  de  residencia  habitual  del
usuario;  el  código  de  la  Institución  Prestadora  de  Servicios
(IPS);  la  cantidad  de  servicios  por  institución,  así  como  el
municipio  y  el  departamento  de  dicha  prestación.

Se  eligió  el  SISPRO  como  la  fuente  de  información  más
completa  para  realizar  el  análisis,  dado  que  las  demás
fuentes  consultadas  fueron  insuficientes  para  desarrollar
la  investigación  o  no  se  obtuvo  respuesta.  Utilizando  esta
información  se  generó  un  agregado  de  los  servicios  de
mamografía  prestados  a  mujeres  entre  los  50  y  69  años
para  2011,  teniendo  en  cuenta  su  lugar  de  residencia,  y  el
lugar  de  prestación  del  servicio.  Posteriormente,  se  obtuvo
la  cantidad  de  mujeres  entre  los  50  y  69  años  de  edad
a  nivel  departamental  de  las  proyecciones  de  población
del  Departamento  Administrativo  Nacional  de  Estadística
(DANE)13.

Después  se  calculó  la  tasa  de  lugar  de  prestación  por
10.000  mujeres  entre  los  50  y  69  años  para  observar  la  dispo-
nibilidad  de  los  servicios  de  mamografía  por  departamento.
Se  definió  el  numerador  como  la  cantidad  de  instituciones
prestadoras  del  servicio  de  mamografía  por  departamento  y
como  denominador  la  mitad  de  las  mujeres  entre  los  50  y
69  años  en  2011.

Para  el  numerador:  se  determinó  el  número  de  IPS  con
mamografía  en  un  departamento.  Luego,  se  agrupó  la  tabla
de  mamografías  por  departamento  y  código  de  IPS,  y  final-
mente,  se  contaron  las  IPS  diferentes  que  prestan  el  servicio
en  el  departamento.  Esto  es  posible  porque  el  código  de  IPS
está  asociado  al  código  del  municipio  y  departamento  en  el
cual  se  presta  el  servicio.

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

Para  el  denominador  se  toma  mitad  de  la  población  repor-
tada  por  departamento.  Se  realiza  de  esta  manera  porque
la  norma  establece  que  la  totalidad  de  las  mujeres  entre  los

50  y  69  años  se  debe  hacer  una  mamografía  cada  dos  años.
Se  asume  entonces,  que  anualmente  la  mitad  de  las  mujeres
hace  uso  del  servicio  de  mamografía  de  tamizaje.
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Luego,  se  elaboró  el  mapa  de  Colombia  con  las  tasas  de
ugar  de  prestación  por  diez  mil  habitantes  usando  el  pro-
rama  ArcGis  10.1.  La  escala  del  mapa  se  tomó  así:  0,  de  0  a
,2,  de  3,2  a  6,4  y  de  6,4  a  9,6  servicios  por  10.000  mujeres
ntre  los  50  y  69  años.  Se  definió  esta  escala  para  observar
a  heterogeneidad  en  la  prestación  de  los  servicios.

Finalmente,  se  determinó  la  proporción  de  personas  a  las
ue  se  les  prestaron  servicios  de  mamografía  dentro  y  fuera
el  departamento  de  residencia.  Para  lo  anterior  se  calculó
a  cantidad  de  personas  que  recibieron  atención  dentro  o
uera  del  departamento  de  residencia  y  se  dividió  sobre  la
otalidad  de  las  personas  atendidas  en  el  departamento.

esultados

onsulta  de  fuentes  de  información

n  el  caso  de  la  consulta  a  la  subdirección  de  infraestructura
el  Ministerio  de  Salud,  no  se  encontró  respuesta  sobre  los
ervicios  de  mamografía  habilitados  en  el  país.  Igualmente
ucedió  con  los  proveedores  de  los  equipos  de  mamogra-
ía.  Respecto  a  la  encuesta  a  los  prestadores  de  servicios
e  radiología,  de  las  1409  encuestas  enviadas  se  obtuvo
3  respuestas,  30  de  ellas  tenían  equipos  de  mamografía.

Dado  el  nivel  de  respuesta  y  la  calidad  de  la  información
e  las  fuentes  consultadas,  se  eligió  SISPRO  para  completar
os  objetivos  de  este  trabajo,  por  tener  la  información  sobre
os  servicios,  instituciones  y  usuarios,  respecto  a  la  presta-
ión  del  servicio  de  mamografía.  Adicionalmente,  permitió
bservar  consolidados  con  la  cantidad  de  servicios  por  insti-
ución  de  prestación,  el  municipio  y  el  departamento,  y  el
ugar  de  procedencia  de  los  usuarios.

La  mayoría  de  los  servicios  se  encontraron  localizados  en
ogotá  D.  C.,  Antioquia  y  Valle  del  Cauca,  con  más  de  90
restadores  de  servicios  en  cada  uno  de  ellos.  En  Guainía,
aupés  y  Vichada  no  hay  prestadores  registrados.  Los  demás
restadores  se  encuentran  entre  4  y  90  lugares  de  prestación
or  departamento  (ver  tabla  1).

asa  de  lugar  de  prestación  por  10.000  mujeres
ntre los  50  y  69  años

l  realizar  la  tasa  de  lugar  de  prestación  por  10.000  mujeres
ntre  los  50  y  69  años  a  nivel  nacional,  se  observó  una  tasa  de
ugar  de  prestación  promedio  de  5,4  servicios  de  mamografía
or  10.000  habitantes,  con  un  máximo  de  9,6  y  un  mínimo
e  0  (ver  tabla  1).

Adicionalmente,  se  encontró  que  los  siguientes  depar-
amentos  estaban  sobre  el  promedio  nacional:  Tolima,
undinamarca,  Sucre,  Cesar,  Caldas,  Córdoba,  Arauca,  San
ndrés,  Amazonas,  Norte  de  Santander,  Risaralda,  San-
ander,  Quindío,  Magdalena,  Boyacá,  Huila,  Casanare  y
utumayo.  Mientras  que  Nariño, La  Guajira,  Cauca,  Chocó,
tlántico,  Guaviare,  Antioquia  y  Bogotá,  tenían  una  tasa

nferior  al  promedio  nacional.  En  el  caso  de  Guainía,  Vau-
és  y  Vichada  no  se  observaron  lugares  de  prestación  de
ervicios  de  mamografía  (ver  fig.  1).
9  años  atendidas  dentro  o  fuera  del  departamento  de  resi-
encia.  Se  encontró  que  Guainía,  Vaupés,  Vichada,  Arauca,
an  Andrés,  Guaviare,  Cundinamarca,  Casanare  y  Chocó
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igura  1  Mapa  de  Colombia  que  muestra  la  tasa  de  lugar  de  pre
e asume  la  existencia  de  un  servicio  de  mamografía  por  institu

staban  por  encima  del  promedio  nacional  en  la  presta-
ión  del  servicio  en  un  lugar  distinto  al  lugar  de  residencia.
ientras  que  en  Quindío,  Bogotá  D.  C.,  Nariño, Huila,  Sucre,
alle  del  Cauca,  Antioquia,  Meta,  Bolívar,  Boyacá,  Risaralda,
orte  de  Santander,  Cauca,  Cesar,  Santander,  Amazonas,
órdoba  y  Magdalena  menos  del  10%  recibieron  el  servi-
io  de  mamografía  por  fuera  del  lugar  de  residencia  (ver
abla  2).

En  el  caso  de  la  proporción  de  personas  atendidas  en
l  mismo  lugar  de  residencia  se  encontró  que  en  Guainía,

aupés  y  Vichada  no  se  atendieron  personas  en  esta  área.
o  obstante,  en  Magdalena,  Córdoba,  Amazonas,  Santan-
er,  Cesar,  Cauca,  Norte  de  Santander,  Risaralda,  Boyacá,
olívar,  Meta,  Antioquia,  Valle  del  Cauca,  Sucre,  Huila,
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ión  por  10.000  mujeres  entre  los  50  y  69  años  por  departamento.
 prestadora  de  servicios.

ariño, Bogotá,  D.C.  y  Quindío  más  del  90%  de  su  pobla-
ión  fue  atendida  en  el  mismo  lugar  de  residencia  (ver
abla  2).

iscusión

ste  es  el  primer  trabajo  con  un  aproximado  de  la  localiza-
ión  de  los  lugares  de  prestación  de  servicios  de  mamografía

 nivel  nacional  y  de  la  disponibilidad  de  los  mismos  en  rela-

ión  a  la  población  de  mujeres  entre  los  50  y  69  años.  Esta
nformación  es  útil  para  definir  inversión  en  equipamiento
ara  mamografía  y  prioridades  en  la  puesta  en  marcha  de
ervicios  de  telemamografía.
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Tabla  1  Número  de  prestadores  de  mamografía  y  tasa  de
lugar de  prestación  por  10.000  mujeres  colombianas  entre
los 50  y  69  años

Departamento  Número  de
prestadores  de
mamografía

Tasa  de  lugar
de  prestación
por  10.000
habitantes

Antioquia  121  4,57
Atlántico  38  4,30
Bogotá  D.  C.  158  4,76
Bolívar  37  5,37
Boyacá  40  7,65
Caldas  28  6,01
Caquetá  6  4,71
Cauca  16  3,49
Cesar  17  5,84
Córdoba  31  6,02
Cundinamarca  53  5,60
Chocó  2  1,69
Huila  29  7,77
La Guajira  9  4,11
Magdalena  29  7,58
Meta  28  9,64
Nariño 23  4,11
Norte  de  Santander  33  6,98
Quindío  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
Guainía  0  0,00
Guaviare  1  4,36
Vaupés 0  0,00
Vichada  0  0,00
Promedio  30  5,4
Mínimo  0  0
Máximo  158  9,6
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Cálculos propios con base en SISPRO.

Se  observa  que  a  nivel  internacional  las  estadísticas  sobre
la  cantidad  de  servicios,  la  calidad,  cobertura  y  el  acceso,
se  hacen  a  través  de  los  sistemas  de  información  guberna-
mentales  y  de  las  encuestas  de  demografía  y  salud.  En  este
caso  se  utilizó  el  SISPRO,  que  permitió  visualizar  los  lugares
de  prestación.

De  las  diversas  fuentes  consultadas,  SISPRO  fue  el  medio
para  obtener  un  aproximado  de  la  localización  de  los  servi-
cios.  Otro  tipo  de  consultas  como  las  encuestas  no  resultaron
efectivas,  lo  que  puede  estar  relacionado  a  la  desactuali-

zación  de  la  base  de  datos  que  contiene  los  correos  de  los
prestadores  y  a  la  baja  tasa  de  respuesta  por  este  método14.
Asimismo,  se  presenta  una  restricción  en  la  información  de
los  registros  de  habilitación  de  los  servicios  en  radiología  que
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ontienen  los  datos  sobre  los  equipos  de  mamografía  en  el
aís.  Sea  esto  por  falta  de  digitalización  de  la  información
e  habilitación  o  de  acceso  a  la  información  ya  existente.

En  Colombia  existe  una  distribución  heterogénea  en  los
ugares  de  prestación  de  servicios  de  mamografía.  En  la  que
e  observó  ausencia  de  servicios  de  mamografía  en  Guainía,
aupés  y  Vichada,  que  pueden  beneficiarse  de  tecnologías
omo  telemamografía  en  donde  a  distancia  se  pueden  suplir
as  necesidades  de  recurso  humano  pero  no  de  equipos  de
amografía.
El  promedio  de  servicios  por  10.000  habitantes  es  de  5,4

n  Colombia.  Esto  se  contrasta  con  un  estudio  realizado
urante  2011  en  EE.UU.,  sobre  la  tendencia  de  la  dispo-
ibilidad  de  equipos  de  mamografía  en  una  década,  en  el
ual  la  tasa  promedio  de  equipo  por  10.000  habitantes  es
e  1,42  para  mujeres  mayores  de  40  años1.  La  magnitud
el  promedio  en  Colombia  se  debe  interpretar  teniendo  en
uenta  la  calidad  de  la  información,  además  de  los  valores
xtremos  que  se  muestran  en  las  tasas  de  los  departamentos
olombianos.

Respecto  a  la  proporción  de  personas  atendidas  en  el
ismo  lugar  de  residencia,  una  parte  importante  de  los
epartamentos  atiende  a  las  mujeres  dentro  del  mismo
epartamento  de  residencia.  Los  departamentos  como  Valle
el  Cauca,  Antioquia,  Bolívar,  Santander,  Magdalena  y
ogotá  D.  C.,  corresponden  a  zonas  de  alta  incidencia  de
áncer  de  mama  a  nivel  nacional  y  atienden  a  las  muje-
es  dentro  del  departamento  de  residencia,  lo  cual  es  un
allazgo  positivo15. No  obstante,  no  se  puede  conocer  la
istancia  hasta  el  sitio  de  prestación  desde  el  lugar  de  resi-
encia  por  lo  que  este  hallazgo  debe  interpretarse  con  sumo
uidado.

En  un  estudio  realizado  en  España, se  encontró  que  la
articipación  en  un  programa  para  detección  de  cáncer  de
ama  dependía  de  forma  significativa  del  tiempo  de  viaje

asta  el  servicio,  cuando  se  ajusta  por  densidad  geográ-
ca,  la  edad,  el  nivel  de  dependencia  económica  y  el  nivel
ocioeconómico16.  Esto  quiere  decir  que  la  ubicación  del
ervicio  junto  con  el  tiempo  que  toma  llegar  a  él,  influye  sig-
ificativamente  en  la  participación  de  los  programas,  razón
or  la  cual  deben  ser  tenidos  en  cuenta  en  el  momento  de
nstaurar  el  servicio.

La  mayoría  de  países  de  la  Unión  Europea  han  estable-
ido  instituciones  para  la  evaluación  de  tecnologías  con  el
n  de  guiar  decisiones  de  política  sobre  las  tecnologías  que
ntran  a  los  países,  las  implicaciones  sociales  y  económicas
e  las  mismas17.  Este  tipo  de  instituciones  atenúa  proble-
as  de  información  mediante  la  evaluación  de  tecnologías

obre  la  seguridad,  costo  efectividad  e  impacto  de  equipos,
edicamentos  y  procedimientos  que  entran  a  los  países,

ertificados  de  necesidad,  además  del  impacto  social,  ético
 económico  de  la  implementación  de  tecnologías.

El  Ministerio  de  Salud  por  medio  de  la  Encuesta  Nacional
e  Demografía  y  Salud  (ENDS)  mostró  un  mapa  con  la  tasa  de
so  reportada  por  las  mujeres  colombianas15.  En  la  ENDS  el
,3%  entre  las  mujeres  de  40  a  69  años  se  hace  la  mamografía
ada  dos  años.  En  este  mismo  rango  de  edad  el  38%  alguna
ez  se  han  realizado  la  mamografía:  el  25%  de  las  mujeres  de
os  40  a  49  años,  y  49%  en  las  mujeres  de  los  50  y  69  años15.

e  observa  una  baja  tasa  de  uso  de  forma  bianual  para  el
ango  de  edad  contemplado  en  la  ENDS.  No  obstante,  se
ebe  comprender  la  limitación  del  autoreporte  en  este  tipo
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Tabla  2  Proporción  de  prestación  de  servicios  de  mamografía  en  un  lugar  diferente  al  de  residencia  y  proporción  de  personas
atendidas en  el  mismo  departamento  de  residencia

Departamento  Total  de
personas
atendidas

Prestación
en  diferente
lugar  de
residencia

Prestación
en  el  mismo
lugar  de
residencia

Proporción  de
personas  atendidas
en  un  lugar  diferente
al  de  residencia

Proporción  de
personas  atendidas
en  el  mismo  lugar
de  residencia

Antioquia  50.550  2.166  48.384  4,28%  95,72%
Atlántico 9.148  1.926  7.222  21,05%  78,95%
Bogotá, D.  C.  95.102  2.569  92.533  2,70%  97,30%
Bolívar 5.673  283  5.390  4,99%  95,01%
Boyacá 5.823 324  5.499 5,56%  94,44%
Caldas 5.309 562  4.747 10,59% 89,41%
Caquetá  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%
Córdoba 2.928  247  2.681  8,44%  91,56%
Cundinamarca  8.020  3.453  4.567  43,05%  56,95%
Chocó 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%
Nariño 2.968  101  2.867  3,40%  96,60%
Norte de  Santander  4.310  252  4.058  5,85%  94,15%
Quindío 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%
Guainía 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%
Mínimo 10  10  0  3%  0%
Máximo 95.102  3.453  92.533  100%  97%
Desviación estándar  18.187  825  17.652  30%  30%
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e  metodologías.  Los  resultados  de  uso  que  se  encuentran
n  la  ENDS,  evidencian  la  problemática  en  el  consumo  de
ervicios  de  salud.

En  esta  misma  encuesta  se  reporta  que  la  proporción  en
l  uso  de  mamografía  aumenta  en  mujeres  con  mayor  edu-
ación  y  nivel  socioeconómico15.  Un  estudio  en  Bogotá  D.  C.
eporta  que  mujeres  con  mayor  educación,  nivel  socioeconó-
ico  y  aseguramiento,  que  además  consultan  más  pronto  y
or  lo  tanto  reciben  el  tratamiento  de  forma  más  oportuna7.
Se  conoce  que  dentro  de  SISPRO  existe  un  subregistro
alculado  por  el  Ministerio  de  salud  en  el  50%  y  que  princi-
almente  afecta  departamentos  como  Chocó  o  Arauca18. Es
mportante  aclarar  que  no  se  tuvo  acceso  a  la  base  cruda

f
c
d
r

ino  a  la  que  se  encuentra  en  SISPRO,  que  es  procesada  y
reviamente  validada  en  estructura  y  contenido  en  un  70%
or  el  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social  de  Colombia19.

La  medida  de  disponibilidad  no  se  afecta  de  manera
mportante  por  el  subregistro,  dado  que  en  las  mediciones
quí  establecidas  se  toma  una  prestación  por  IPS  lo  que  hace
ue  con  un  servicio  registrado  se  establezca  el  lugar  de  pres-
ación.  En  el  caso  de  las  proporciones  de  prestación,  debido

 que  se  trata  de  una  relación  entre  las  personas  atendidas

uera  o  dentro  del  departamento  con  la  totalidad  de  presta-
iones,  la  medición  es  una  aproximación  al  comportamiento
e  la  accesibilidad  del  servicio  dentro  del  departamento  de
esidencia.
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Se  deben  estudiar  opciones  adicionales  para  realizar  los
censos  de  servicios  en  mamografía,  como  sistematizar  la
habilitación  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  prestación
a  una  población.

Explorando  otras  opciones  de  implementación  del
servicio  de  mamografía  como  la  telemamografía,  la  imple-
mentación  de  equipos  de  diversa  índole  como  equipos  de
mamografía  digital  y  estudios  complementarios  como  ultra-
sonido,  es  posible  hacer  accesible  el  servicio  de  mamografía
a  las  mujeres  entre  los  50  y  69  años  en  regiones  apartadas20.
Se  ha  demostrado  que  en  lugares  apartados  con  la  tele-
mamografía  se  puede  mejorar  el  acceso  a  través  de  este
tipo  de  tecnologías,  protegiendo  los  datos  personales  de  los
pacientes  y  sin  poner  en  riesgo  la  calidad21,22.

Como  se  ha  mencionado  anteriormente,  en  términos  de
resultados  en  salud  no  solo  importa  la  disponibilidad  y  el
acceso  de  los  mismos,  sino  la  educación,  el  nivel  socioeco-
nómico,  el  aseguramiento  para  el  uso  efectivo  de  servicios
en  salud.  La  información  de  habilitación  contrapuesta  con
las  necesidades  de  la  población  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  adquisición  de  la  imagen,  la  lectura  de  la
misma  y  el  seguimiento  posterior,  dado  que  la  reducción  en
la  mortalidad  se  relaciona  además  con  la  oportunidad  del
tratamiento8.

Estos  hallazgos  hacen  énfasis  sobre  la  importancia  de  la
calidad  del  registro  de  la  prestación  de  servicios  en  salud  en
los  sistemas  de  información,  como  un  medio  de  control  de
la  calidad  de  la  atención  en  salud.  Por  otro  lado,  se  sugiere
la  inversión  en  tecnología  que  acerque  a  las  mujeres  a  la
mamografía,  sea  esto  por  telemamografía  o  la  compra  de
equipos  de  mamografía  y  entrenamiento  de  profesionales
en  salud  para  la  prestación  de  un  servicio  oportuno  y  de
calidad.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.

Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Financiación
Este  proyecto  fue  financiado  por  Colciencias  en  la  Convo-
catoria  545  para  la  Conformación  del  Banco  de  Elegibles
de  Proyectos  de  Investigación  Orientados  a  la  Solución  de
Problemas  Prioritarios  de  Salud.
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