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MENSAIJE DE LA C. SECRETARIA DE SALUD

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud, establecen de manera prioritaria que las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en su conjunto debemos “Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el proposito de alcanzar la Meta
Nacional de un México Incluyente.

Ello es posible, mediante la consolidacién de la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades, la prestacion de
servicios plurales y articulados basados en la atencion primaria y el fomento de la participacién de la sociedad.

Las premisas descritas nos permitiran cerrar las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regionales del
pais, para asegurar la consolidacion y el uso efectivo de los recursos destinados a la salud.

En la actualidad los retos epidemioldgicos y demograficos son de una magnitud mayor a aquellos a los que se hizo frente
en lustros pasados, de ahi que el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud sea cada vez mas complejo.

Por ello, reconocemos la imperiosa necesidad de que las instituciones de salud adectien sus esquemas operativos con el
fin de responder al desafio de construir un Sistema Nacional de Salud mas eficiente y de calidad para hacer frente a las
crecientes necesidades de la poblacion.

Las instituciones puUblicas de Salud trabajan hoy en dia para que mujeres y hombres dispongan de mejores opciones,
acceso a servicios de salud con perspectiva de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos.

En México y en el mundo, enfrentamos desafios como son el sobrepeso, la obesidad, la diabetes y otras enfermedades
no transmisibles, entre las que destacan las cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y las que afectan la salud
mental. Esta situacion es resultado por una parte del cambio demografico de la poblacién mexicana, asi como de la
adopciéon de estilos de vida no saludables como son los asociados al sedentarismo, la alimentacion incorrecta, el
tabaquismo y el consumo de alcohol.

Ello nos impone la necesidad de una respuesta integral y articulada para reducir los factores de riesgo a través de la
promocion de estilos de vida saludables que implican el cambio conductual de la poblacién.

Para llevar a México a su maximo potencial, tal como esta previsto en el actual Plan Nacional de Desarrollo, una de las
prioridades en la agenda de la salud publica es instrumentar politicas publicas dirigidas a proteger la salud de las nifias,
ninos, adolescentes, mujeres y mujeres embarazadas. Para ello, en los Programas de Accidn Especifico se incluyeron
acciones efectivas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, entre ellas, lactancia materna, vacunacion,
planificacion familiar, educacién sexual y reproductiva con énfasis en adolescentes, que contribuyen a un mejor
desarrollo de las personas, familias y la comunidad, asi como a obtener mejores niveles de calidad de vida de las nuevas
generaciones de nuestro pais.

Por otro lado, seguimos comprometidos en consolidar e incrementar la vigilancia epidemiologica, la prevencion y el
control de las enfermedades transmisibles como VIH, Sida, tuberculosis, influenza y dengue; expandir esquemas
efectivos para la prevencion de accidentes y atender oportunamente a la poblacién ante emergencias epidemioldgicas,
brotes y desastres.

Ante este escenario complejo, se requiere de la participacién decidida y coordinada de todas las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud, de los diferentes 6rdenes de gobierno, de la iniciativa privada y de la sociedad
civil. Los Programas de Accion Especifico de Prevencion y Promocion de la Salud, en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y del Programa Sectorial de Salud, son la herramienta de coordinacion, evaluacién y seguimiento
de las estrategias, lineas de accién e indicadores que nos permitiran medir nuestro desempefo.
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Agradezco a las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a las instancias académicas y de la sociedad civil que
participaron en la elaboracién de estos documentos, mediante el cual se impulsan de manera transversal y sectorial, las
estrategias y lineas de accién para la vigilancia epidemioldgica, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades; necesarias para lograr las metas y objetivos a los que nos hemos comprometido.

El paso hacia un Sistema Universal de Salud requiere de la accion de todos los actores involucrados, para que desde la
salud podamos contribuir con nuestro aporte al logro de un México mas sano e incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
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MENSAJE DEL C. SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

México atraviesa una marcada transicion poblacional y epidemioldgica, la cual ha impactado de forma importante el
perfil de la salud de la poblacién. Muestra de ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han
ascendido a los primeros sitios de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, las enfermedades transmisibles siguen
presentes acentuando la inequidad social.

Lo anterior constituye un importante reto para todas las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo
que se requiere sumar esfuerzos para que la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades graviten en la
reduccion de la carga de enfermedad y contribuya a mejorar la calidad de vida de los mexicanos.

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades constituyen el eje fundamental de la salud publica, por ello,
son componentes esenciales del modelo de atencién a la salud en México. Un elemento sustantivo de la promocion de
la salud es su caracter anticipatorio, el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, sino a los determinantes
sociales de la salud. Se trata de crear y fortalecer determinantes positivos y delimitar o eliminar los negativos.

Los Programas de Accion Especifico retoman los principios enunciados, por lo que estan enfocados a impulsar acciones
que proporcionen a la poblacion los medios necesarios para lograr una mejor salud, con ese fin contienen acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, asi como para dotarlos de las herramientas que les
permitan modificar sus condiciones sociales y ambientales.

El presente Programa contiene estrategias que buscan fortalecer y hacer eficientes las practicas que han mostrado
efectividad. Adicionalmente se incorporan intervenciones innovadoras para contribuir a preservar y mantener la salud
de la poblacién, con especial énfasis en los grupos en situacion de desigualdad, buscando de manera proactiva el
fortalecimiento del tejido social.

La operacién de este Programa apunta hacia la formulacién de acciones con la participacion intersectorial, exhortando
a las entidades federativas a generar vinculos de trabajo con las diferentes dependencias e instituciones y promoviendo
la transversalidad de la salud en todas las politicas.

En este documento se consideraron las estrategias y acciones que lograron unimpacto significativo en diferentes grupos
de la poblacién en los Ultimos afos, por ello es importante aplicar un enfoque de prevencién combinada (intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales) en un marco de derechos humanos, perspectiva de género e interculturalidad.

El Programa que aqui se presenta, contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que permitiran su
instrumentacién, seguimiento y evaluacion para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud y las entidades
federativas; asimismo, en él se promueve el acompafamiento y la participacion del personal de salud y de la sociedad
civil, que son indispensables para el logro de los objetivos planteados.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales
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INTRODUCCION

El cancer de mama vy el cancer de cuello uterino actualmente constituyen las dos primeras causas de muerte por
neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afos. La incidencia y mortalidad por estas neoplasias, se asocian de
manera importante a la transicion demogréfica, ya que existe una relacion directa entre el envejecimiento poblacional
y laincidencia de neoplasias malignas. Sin embargo, los estilos de vida y capacidad de respuesta de los sistemas de salud
marcan los distintos panoramas regionales.

En México, estas neoplasias, cumplen las principales caracteristicas reconocidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y otras instituciones internacionales para ser consideradas como problema de salud pUblica:

* Magnitud: Constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad.
» Vulnerabilidad: Existen, desde la dimension técnica, métodos eficaces de prevencion y de control.
«  Trascendencia: Un elevado impacto econémico por afios de vida saludable perdidos.

Aunque desde mediados del siglo pasado se realizaron acciones para el control del cancer del cuello uterino en México,
es en la década de los 90 que se instauraron esfuerzos importantes para la deteccion precoz y desde hace mas de una
década del cancer de mama. Sin embargo, a pesar de los significativos avances, se han priorizado enfoques
predominantemente curativos, que privilegian el diagndstico y tratamiento en detrimento de la promocién y prevencion.

Cambios en el estilo de vida, que incluyan la alimentacién correcta, el control del consumo de alcohol y principalmente
la actividad fisica, sumadas a estrategias de promocién del sexo seguro y vacunacion para prevenir la infeccion de los
principales serotipos de virus de papiloma humano (VPH) asociados a cancer de cuello uterino, asi como el control del
tabaco, pueden disminuir la incidencia del cancer en mujeres.! Sin embargo, éstas no son suficientes en un contexto en
el que la mayoria de los casos son detectados en etapas avanzadas.

El acceso a informacién y servicios sanitarios eficaces, garantes de la deteccion oportuna en aras de mejorar el
diagnoéstico y la supervivencia, es la clave para el control del cancer de la mujer. En la medida que las mujeres en
desventaja social (de avanzadas edades, urbano-marginales, rurales, que viven con capacidades diferentes, pobres e
indigenas) tienen menos acceso a tales servicios y como consecuencia, son las mas afectadas por ambas neoplasias, el
cancer de la mujer constituye una expresion, entre otras, de las desigualdades sociales y las inequidades de género.

Por ello, enfrentar al cancer de la mujer como problema de salud publica debe promover el cambio del énfasis en la
“enfermedad”, para enfocarse en la “salud”, partiendo del caracter multicausal de tales neoplasias y evaluando sus
aspectos patoldgicos en relacién organica con sus determinantes sociales.

Ello implica instrumentar estrategias y practicas integrales, que conviertan a la promocién, prevencion y tamizaje en
herramientas contra las desigualdades sociales y las inequidades de género en problemas de salud.

Este enfoque integral en salud, prescribe un arduo trabajo de los lideres de los programas a los distintos niveles para
lograr, entre otros, dos cambios primordiales; el desarrollo y apropiacion de practicas de autocuidado por parte de la
ciudadania (por las mujeres en general, principalmente las pertenecientes a los grupos etarios de mayor riesgo) y la
apropiacion y mejoramiento de la calidad de los servicios brindados por los servidores publicos, sustentandolos en el
enfoque de género en salud y en evidencias cientificas sobre las mejores practicas.

México, actualmente, se encuentra en una coyuntura favorable para enfrentar el problema de salud publica que
representa el cancer en la mujer desde un enfoque integral de la salud. Esta coyuntura la marca el cumplimiento de las
metas nacionales, principalmente de la meta No. Il, “México incluyente”, del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-
2018)?y la efectiva realizacion de sus estrategias trasversales, principalmente Igualdad de Género Gobierno Cercano y

11
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Moderno. Esta coyuntura se reafirma por el cumplimento de los seis objetivos del Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2013-2018,? principalmente los objetivos 1, 2 y 4, orientados a: “Incrementar acciones de proteccion,

promocion de la salud y prevencion de enfermedades”, “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad” y
“Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais”.

Tanto el PND 2013-2018% como el PROSESA 2013-2018,3 sustentados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos*reconocen a la proteccién de la salud como una dimension fundamental de los derechos humanos, elemento
esencial para el bienestar de las personas y condicion indispensable para mejorar la participaciéon econémica de las y los
mexicanos y la construccion de un México en Paz, Incluyente y Prospero. Plan y Programa, también coinciden en priorizar
y fortalecer las estrategias y acciones de promocion y prevencion de la salud; entre ellas, las orientadas a la atencion de
las neoplasias de mama, cuello uterino y préstata. Tales prioridades favorecen al Programa de Accion Especifico (PAE)
de Cancer de la Mujer, en la medida que las estrategias de autocuidado y el diagndstico temprano, organizados desde
la transversalizacion de la perspectiva de género, constituyen elementos claves para reducir la mortalidad por los
canceres de mama y cuello uterino.

El Programa de Prevencién y Control de Cancer de la Mujer 2013-2018, dando cumplimiento a las metas nacionales e
internacionales, ejes trasversales y objetivos establecidos respectivamente en el PND? y el PROSESA? para fortalecer la
salud sexual y reproductiva de las mujeres mexicanas en materia de cancer de mama y cuello uterino, establece en este
documento las estrategias y lineas de accién consensuadas en el sector salud a través de las cuales se realizara la
promocioén, prevencion, tamizaje, diagndstico, referencia y tratamiento del cancer de la mujer. Asimismo, en este
Programa se incluyen indicadores y metas de proceso y resultado que permitiran medir el avance en el cumplimiento de
las mismas.

12
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I. MARCO CONCEPTUAL

A setenta anos de la creacion, de la entonces Secretaria
de Salubridad y Asistencia en 1943, hoy Secretaria de
Salud (SSA) y del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), los logros en materia de salud experimentados por
la poblacibn mexicana se expresan, entre otras
manifestaciones, en el aumento de la esperanza de vida al
nacer, el avance de la transicion demografica y el
incipiente proceso de envejecimiento poblacional.

El Sistema Nacional de Salud, que durante estos anos se
ha fortalecido con el surgimiento de instituciones como el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y los Servicios Médicos
de PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF, Seguro Popular e IMSS-
Oportunidades, presta sus servicios, en un contexto
socioecondmico caracterizado por la heterogeneidad
estructural a una poblacién muy desigual, con diferentes
grados de marginacién social y en la que mas de la mitad
(55.3%) sobrevive en estado de pobreza.® Lo que en
términos de salud publica cristaliza en un panorama muy
heterogéneo, caracterizado por la persistencia de
enfermedades trasmisibles, asociadas a la pobreza y la
marginacion social, y la emergencia de las enfermedades
no transmisibles (ENT).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son
responsables de mas de 36 millones de defunciones cada
afio a nivel mundial. El 80% de las muertes por ENT se
concentran en  cuatro  grupos:  enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y
diabetes.®

En el grupo de las neoplasias malignas, destacan las
neoplasias ginecoldgicas que ocasionan en México la
tercera parte de las muertes por cancer en mujeres.’

La deteccion temprana del cancer aumenta las
posibilidades de cura, y por tanto, disminuye la mortalidad
por esta causa. Los componentes principales de la
deteccién son: la educacion para promover un diagnéstico
en etapas tempranas y el tamizaje o cribado.?

Un mayor conocimiento de las posibles sefiales de alerta
del cancer entre los médicos, el personal de enfermeria y
otros trabajadores de salud, asi como entre la poblacion
general, puede tener un gran impacto en la enfermedad. El
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diagnostico precoz es especialmente importante en el
cancer de mama, cuello uterino, colon y recto, boca,
laringe y piel .®

Por tamizaje o cribado, se entiende la utilizacion de
pruebas sencillas en una poblacién sana con el fin de
detectar sistematicamente a las personas que aun no
presentan ningln sintoma pese a sufrir una determinada
enfermedad.?

Particularmente es importante el tamizaje para dos
canceres que afectan a las mujeres: cancer de mama
mediante mamografia y el del cancer del cuello del Gtero
con citologia (prueba de Papanicolaou) o la deteccion
biomolecular de VPH.

Los programas de tamizaje deben realizarse sélo cuando
su eficacia se ha demostrado y cuando se dispone de
recursos (personal, equipo, etc.) suficientes, como en los
casos cuando la prevalencia de la enfermedad es lo
suficientemente elevada como para justificar el esfuerzo
que supone el programa de cribado y sus costos.

Tomando como base las pruebas cientificas disponibles, el
tamizaje poblacional masivo esta justificado solo para el
cancer de mama y del cuello del Utero, en los paises donde
se dispone de recursos para obtener una amplia cobertura
de la poblacién.?

Es fundamental recordar que el principal objetivo de un
programa de tamizaje es la confirmacion diagnostica y el
tratamiento de los casos detectados para curar o
prolongar la vida de las y los pacientes, con la mejor
calidad posible.

Por ello, el Programa de Prevencion y Control de Cancer de
la Mujer, tiene un modelo de atencion con enfoque de
procesos que considera acciones e indicadores para cada
una de las etapas del mismo.

En el caso de cancer de cuello uterino, la deteccion se
realiza en mujeres de 25 a 64 afos con citologia cervical,’
y acorde a politicas institucionales, puede emplearse
también la deteccién biomolecular de virus de papiloma
humano para mejorar la sensibilidad de la deteccién en
mujeres de 35 a 64 anos.*°
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Las mujeres con resultado anormal a la citologia deben
referirse para confirmacion diagnéstica y tratamiento en
clinica de colposcopia para lesiones precursoras o a
unidades de atencién oncoldgica para los casos de cancer.’

Es importante hacer notar que en el caso de la deteccién a
través de prueba de VPH, las mujeres positivas deben
contar con un estudio de evaluacién complementaria
mediante citologia previa a la colposcopia (triage). (Figura

1)
Figura 1. Modelo de Atencidon de Cancer de Cuello Uterino
P
° °
'@
° . e
Deteccion: e
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b) en centro
oncologico para
cancer
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Por otro lado en el tamizaje de cancer de mama acorde a
la NOM-041-SSA-2011,' la deteccion se realiza en
mujeres a partir de los 25 afos con exploracion clinica de
mama, y mastografia cada dos afios en mujeres entre 40
y 69 afnos.®

Las mujeres con resultado anormal a la mastografia o la
exploracion clinica deben referirse a evaluacion
diagnoéstica para confirmacion histopatolégica vy
posteriormente a tratamiento oncoldgico para los casos
positivos a cancer. Es importante hacer notar que el
reporte de resultados de mastografia en México se realiza
con el sistema del Colegio Americano de Radiologia
denominado BIRADS (del inglés Breast Imaging Report
and Database System), en este sentido, las mujeres con
resultados de BIRADS 0 y 3 deben contar con un estudio
de imagen complementaria, y a partir de ahi, decidir su
seguimiento o su referencia para evaluacion diagnéstica.?

(Figura 2).
Figura 2. Modelo de Atencion de Cincer de Mama
R Evaluacion
. ° complementaria -
( ,
° ‘ e Imagenes
Deteccion: =/ complementarias
Exploracién clinica BIRADS O .,
Mastografia - _Evaluacion
o Evaluacion y diagndstica con
) seguimiento -BIRADS toma de biopsia

@
X ) .
. o o 3 _Pacientes con Tratamiento

Mujeres y hombres BIRADS 4y 5 i) G
oncologico

con sospecha clinica
para casos

confirmados
de cancer
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II. MARCO JURIDICO

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos*
establece, entre otras prescripciones, el marco normativo
que articula estratégicamente las politicas publicas que
implementa el Gobierno de la Republica para planear y
dirigir el desarrollo de la nacion. La Carta Magna también
garantiza el caracter democratico de la planeacion vy
garantiza la eficacia, racionalidad y transparencia de la
planeacién, al establecer los lineamientos vy
procedimientos que regulan el ejercicio presupuestario de
la federacion, estados, municipios, Distrito Federal y
demarcaciones territoriales, de acuerdo a principios y
exigencias de racionalidad, eficiencia, eficacia, honradez y
transparencia, y prescribiendo instrumentos para el
monitoreo, seguimiento y vigilancia ciudadana.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos*
también establece que el PND? definira los lineamentos
para las politicas publicas; al cual, obligatoriamente, se
vincularan los Programas de la Administracion Publica
Federal. EIl PND 2013-20182 constituye el principal
instrumento de planeacion, ya que define las prioridades y
metas nacionales que la administracion pulblica aspira
alcanzar en beneficio de la nacion y ciudadanos, mediante
objetivos, estrategias y lineas de accion.

La Ley de Planeacion'? establece que todo PAE debe
elaborarse en concordancia al PND? y al Programa
Sectorial® correspondiente. Asi, el Programa dando
cumplimiento a las metas nacionales, ejes trasversales y
objetivos establecidos respectivamente en el PND? y el
PROSESA,? establece los objetivos, estrategias y lineas de
accion que guiaran al sector salud en la promocion,
prevencién, tamizaje, diagnéstico, referencia vy
tratamiento del cancer de la mujer.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR) es un érgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, responsable de las politicas
nacionales en materia de cancer de la mujer (cancer de
mama y cuello uterino) de conformidad con lo establecido
en el Articulo 2, literal C, fraccion Il y el Articulo 40,
fracciones | a la XXV, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.'* En este sentido, el presente
Programa se sustenta en el siguiente marco juridico
normativo:
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Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos

DOF 05-02-1917; F.E. DOF 06-1-1917 Ref. DOF, Ultima
Reforma 05-06-2013.4

Leyes
Ley General de Salud. DOF 04-06-2014.%4

Ley General de la Igualdad entre Mujeres y Hombres,
DOF 06-03-2012.%°

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
Ultima reforma publicada DOF 20-03-2014.16

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia. Ultima reforma publicada DOF 02-04-
2014.%7

Ley del Sistema de Informacion Estadistica vy
Geografia. DOF 16-04-2008.18

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado. DOF 28-05-2012.%°

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. DOF
09-04-2012.%°

Reglamentos
« Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 29-
11-2006.%3

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Proteccion Social en Salud. DOF 08-06-2011.2!

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica. DOF 24-
03-2014.22

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios. DOF 28-12-2004.%3
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. DOF 02-04-2014.24
de

Reglamento Interno del Consejo Nacional

Vacunacién. DOF 20-03-2002.2°

Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. DOF
28-07-2010.2¢

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para
la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama; publicada en el DOF 09-06-2011.1!

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-2007, Para
la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico
uterino; DOF 31-05-2007.°

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para
la vigilancia epidemiolégica; DOF 19-02-2013.7

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico; DOF 15-10-1012.28

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para
la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos; publicada en el DOF 27-04- 2012.%°

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Sobre
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion de pacientes
ambulatorios; publicada en el DOF 16-08-2010.3°

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Sobre
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales generales y consultorios de atencién
médica especializada; publicada en el DOF 08-01-
2013.3!

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En
materia de informacién en salud; publicada en el DOF
30-11-2012.32
Declaraciones, Convenciones
Internacionales

Conferencias vy

Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo. (CIPD) 33
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Agenda Regional de la Conferencia Regional sobre
Poblaciéon y Desarrollo de América Latina y el Caribe
después del 2014.34

Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). Ratificada
por México el 23-04-1981.3°

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém Do Para).
DOF, 19-01-1999.3¢

Declaracion y Plataforma de Accién de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (PAdB).
Septiembre 1995.37

Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina
y el Caribe (CEPAL/ONU). 16-07-2010.38
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I1I. DIAGNOSTICO

lll.1 Antecedentes

En el afio 2012 ocurrieron en el pais 73,134 defunciones
por tumores malignos en México, de los cuales el 50.7%
ocurrieron en mujeres (37,064) con una razéon hombre
mujer de 1:1. Dentro de las neoplasias con mayor nimero
de defunciones en mujeres, los canceres de mama, cuello
uterino y ovario ocasionaron en conjunto el 30.9% de
todas las defunciones por cancer en mujeres.’

En el &mbito mundial,?® el cancer de mama es la segunda
neoplasia mas frecuente en la poblacion y la primera entre
las mujeres, con un estimado de 1.67 millones de nuevos
casos diagnosticados anualmente, representando el 25%
de los casos de cancer en mujeres. La incidencia es mas
alta en paises desarrollados (excepto Japdn); varia desde
27 por 100,000 mujeres en Africa Central, hasta 96 en
Europa occidental. Es también la principal causa de muerte
por un tumor maligno en la mujer en paises en vias de
desarrollo y la segunda en paises desarrollados (después
del cancer de pulmén) con una defuncién cada minuto por
esta causa en alguna parte del mundo (522,000) y tasas
de mortalidad que van de 6 en Asia oriental a 20
defunciones por 100,000 mujeres en Africa Occidental.

La tendencia de la mortalidad es ascendente debido a una
mayor incidencia de la enfermedad, el envejecimiento
poblacional y la poca capacidad de respuesta de los
sistemas de salud en paises subdesarrollados.

El cancer del cuello uterino es la cuarta neoplasia mas
frecuente entre las mujeres, con un estimado de 528 mil
nuevos casos diagnosticados anualmente, 85% de los
cuales se registran en paises en vias de desarrollo. La
incidencia es mas alta en paises en vias de desarrollo; varia
desde 42.7 en Africa Oriental, hasta 4.4 por 100,000
mujeres en Asia Occidental (Medio Oriente).

El cancer de cuello uterino es también una importante
causa de muerte por un tumor maligno en la mujer con
266,000 defunciones anuales, 87% de las cuales ocurren
en paises subdesarrollados. Las tasas de mortalidad van
de 2 en Asia Occidental a 27.6 defunciones por 100,000
mujeres en Africa Oriental. La tendencia de la mortalidad
es descendente debido a una menor incidencia de la
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enfermedad por la mejora en las condiciones sociales y la
respuesta de los sistemas de salud.

En América Latina, el cancer de mama es la neoplasia mas
frecuente con 152,059 casos diagnosticados anualmente,
una cuarta parte (24.9%) de los casos de cancer en
mujeres. La incidencia regional es 47.2, la cual es mas alta
en paises del cono sur, principalmente Argentina y
Uruguay, donde las tasas son semejantes a la de paises
desarrollados (71.2 y 69.7 casos por 100,000 mujeres,
respectivamente). Es también la principal causa de muerte
por un tumor maligno en la mujer latinoamericana, con
43,208 defunciones y tasas de mortalidad de 13, que
varia de 5.0 en Guatemala a 22.6 defunciones por
100,000 mujeres en Uruguay.

El cAncer de cuello de uterino es la segunda neoplasia mas
comun en mujeres de América Latina, con 68,818 casos
anuales. La incidencia en la region es de 21.2 casos por
100,000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en
paises como Per(, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras,
Venezuela, Nicaragua y Surinam. La mortalidad en la
region es de 8.7 defunciones por 100,000 mujeres. El 75%
delas 28,565 defunciones anuales por esta causa, ocurren
en seis paises: Brasil, México, Colombia, Pert, Venezuela y
Argentina. Sin embargo, la mortalidad es mas alta en
Guyana (21.9), Bolivia (21.0) y Nicaragua (18.3).

También en México,” a partir del afio 2006, el cancer de
mama desplaza al cancer de cuello de uterino para
ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en
la mujer. Anualmente se estima una ocurrencia de 20,444
casos en mujeres, con una incidencia de 35.4 casos por
100,000 mujeres.

En el ano 2012, se registraron 5,595 defunciones en
mujeres con una tasa cruda de 9.4 defunciones por
100,000 mujeres y un promedio de edad a la defuncion de
58.96 anos. (Tabla 1)

En el grupo especifico de mujeres de 25 afios y mas, se
registraron 5,583 defunciones en mujeres con una tasa
cruda de 17.1 defunciones por 100,000 mujeres.
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Las entidades con mayor mortalidad por cancer del cuello
uterino son Colima (23.9), Oaxaca (15.8), Veracruz
(16.0) y Morelos (16.1) y Chiapas (15.9).

El cancer del cuello uterino es la segunda causa de muerte
por cancer en la mujer. Anualmente se estima una
ocurrenciade 13,960 casos en mujeres, con unaincidencia
de 23.3 casos por 100,000 mujeres.

En el afo 2012, se registraron 3,832 defunciones en
mujeres con una tasa cruda de 6.4 defunciones por
100,000 mujeres. En el grupo especifico de mujeres de 25
anos y mas, se registraron 3,832 defunciones en mujeres
con una tasa cruda de 11.8 defunciones por 100,000
mujeres y un promedio de edad a la defuncion de 59.03
anos.

Las entidades con mayor mortalidad por cancer del cuello
uterino son Colima (22.9), Oaxaca (16.0), Veracruz
(15.9) y Morelos (15.7) y Chiapas (15.6).
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Tabla 1. Nimero de defunciones y tasas crudas de mortalidad en mujeres de 25 afios y mas para cancer
del cuello del Gtero y mama por entidad federativa de residencia habitual. México, 2012

Cuello uterino

Entidad de Residencia

Defunciones Tasa | Defunciones
Aguascalientes 41 12.6 69 21.2
Baja California 88 9.8 180 20.1
Baja California Sur 13 7.1 36 19.7
Campeche 31 13.2 21 8.9
Coahuila 103 13.1 187 23.8
Colima 46 23.9 44 22.9
Chiapas 194 15.9 149 12.2
Chihuahua 114 115 206 20.7
Distrito Federal 322 10.9 668 22.7
Durango 37 8.1 83 18.2
Guanajuato 137 9.0 252 16.5
Guerrero 122 13.7 101 11.3
Hidalgo 61 7.9 107 13.8
Jalisco 221 10.5 468 22.2
México 485 10.7 654 14.4
Michoacan 178 14.5 207 16.8
Morelos 86 l6.1 105 19.6
Nayarit 33 10.6 50 16.0
Nuevo Leén 115 8.3 302 21.8
Oaxaca 168 15.8 89 8.4
Puebla 200 123 208 12.8
Querétaro 52 10.0 89 17.1
Quintana Roo 42 11.4 35 9.5
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Entidad de Residencia

Cuello uterino ’

Mama

Defunciones Tasa Defunciones

San Luis Potosi 78 10.8 107 14.8
Sinaloa 68 8.4 166 20.6
Sonora 115 151 173 22.7
Tabasco 65 10.5 78 12.6
Tamaulipas 105 10.8 178 18.3
Tlaxcala 36 10.8 42 12.7
Veracruz 363 16.0 383 16.9
Yucatan 84 14.7 71 12.4
Zacatecas 29 7.0 75 18.0
Total general 3,832 11.8 5,583 17.1

* Tasa por 100 mil mujeres de 25 y mds afios de edad.
Fuente: Direccién General de Informacioén en Salud (DGIS). Cubo de defunciones 2012. [En linea]: Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. http://pda.salud.gob.mx/cubos/cmortalidad2012.html

[Consulta: 09 enero 2014].

La mortalidad por cancer de mama es mas alta en mujeres
derechohabientes.” En 2012, el 57% de las mujeres que
fallecieron por cancer de mama eran derechohabientes de
alguna institucién, teniendo como resultado, una
mortalidad cruda por cancer de mama en mujeres con
derechohabiencia de 20.4 frente a la mortalidad de 15.3
en mujeres sin derechohabiencia.

Por el contrario, sélo el 42% de las defunciones por cancer
de cuello de uterino se registraron en mujeres con
derechohabiencia, por lo que la mortalidad cruda en este
grupo fue de 10.3, mientras que en mujeres sin
derechohabiencia alcanzé 14 defunciones por 100,000
mujeres de 25 afios y mas.
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1.2 Situacion Actual y Problematica

En México, durante el periodo 2000-2012,” la mortalidad
por cancer de mama aumenté en 21.3%, al pasar de 14.1
a 17.1 en la tasa cruda. En este periodo las defunciones
pasaron de 3,419 a 5,583, con un incremento promedio
de 180 defunciones por afio. (Grafica 1)

Este efecto se debe principalmente al envejecimiento
poblacional, ya que al ajustar por edad, el incremento de la
tasa fue tan soélo de 5.15% (17.5 vs 18.4). En el periodo
2007-2012 se estableci6 como meta mantener la
mortalidad nacional por cancer de mama por debajo de
17.5, lo cual se logré al mantenerla 4 décimas por debajo
de este nivel, es decir, en 17.1 defunciones por cada
100,00 mujeres con cancer de mama.

Con relacion a la mortalidad por cancer del cuello uterino
durante el periodo 2000-2012, disminuy6 en 37.6%, al
pasar de 189 a 11.8 en la tasa y de 4,585 a 3,832
defunciones.
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En el periodo 2007-2012 se estableci6 como meta
disminuir la tasa de mortalidad nacional por cancer del
cuello uterino a 10.8,” (Grafica 2) lo cual no fue
conseguido al mantenerla un punto por arriba de este
nivel, lo que mantiene a México como el pais con la
mortalidad mas alta por cancer de cuello de uterino dentro
de los paises de la Organizacién para la Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE).1°

México ha experimentado avances significativos en la
ampliacion de la infraestructura del sector salud para el
manejo de cancer de mama y cuello uterino. Actualmente
se cuenta con mas de 6 mil unidades médicas en las que
las mujeres mexicanas son atendidas.

La infraestructura de servicios pertinente para el tamizaje
y diagnéstico de tales neoplasias se caracteriza por su
complejidad y alto costo. Para el cancer mamario se
precisa de mastégrafos, salas para la interpretacion de
mastografias, ultrasonidos, ademas de sus respectivos
insumos y recursos humanos (médicos radiblogos
capacitados en imagenologia mamaria, personal técnico,
de enfermeria, trabajo social y psicologia, entre otros). La
deteccién y atencion de lesiones precursoras de cancer del
cuello uterino precisa de clinicas de colposcopias y
laboratorios de citologia, patologia y biologia molecular,
ademas de recursos humanos capacitados.

Actualmente se cuenta con 754 unidades con
mastdgrafos para el tamizaje y/o diagnostico del cancer
de mama, lo cual representa a enero de 2014 una razon
de 6.3 mastografos por millon de habitantes, lo cual ubica
a México en el Ultimo lugar dentro de los paises de la
OCDE.#0

Cabe resaltar que las principales instituciones del sector
salud SSA, IMSS (incluyendo el Programa oportunidades)
e ISSSTE, concentran el 96% de los equipos.

Estos se distribuyen de la siguiente manera: la SSA, con
351 mastdgrafos, concentra casi la mitad (45%); seguida
por IMSS que con sus 281 equipos, representan el 36% y
el ISSSTE, que al atender una poblacién mas reducida,
representa con sus 109 equipos el 14% de los
mastografos del sector salud (Cuadro 1).
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Durante los ultimos afios, en el Sector Salud, se ha
experimentado un relativo aumento de los recursos
humanos para la deteccién y diagndstico oportuno del
cancer mamario; principalmente de médicos (1,264) y
técnicos radidlogos (2,865).
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Grafica 1. Tendencias de las defunciones y tasas de la mortalidad por cancer de mama.

México, 2000-2012
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Informacién en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. http://pda.salud.gob.mx/cubos/cmortalidad2012.html [Consult

Grafica 2: México. Tendencias de las defunciones y tasas de la mortalidad por cancer del cuello uterino,
2000-2012
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http://pda.salud.gob.mx/cubos/cmortalidad2012.html [Consulta: 09 enero 2014].
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Cuadro 1. Sector Salud: Infraestructura de mastégrafos para tamizaje y
diagnéstico de cancer de mama, 2014

Entidad Federativa IMSS opomfi . ISSSTE PEMEX SEDENA | SEMAR | Total
Aguascalientes 3 2 0 2 0 0 0 7
Baja California 7 12 0 3 0 0 0 22
Baja California Sur 3 7 0 1 0 0 0 11
Campeche 7 0 1 1 0 0 12
Coahuila 21 11 0 4 0 0 0 36
Colima 4 0 1 0 0 0 8
Chiapas 15 1 3 0 0 0 22
Chihuahua 11 11 0 3 0 0 0 25
Distrito Federal 49 34 0 21 2 6 1 113
Durango 11 7 0 2 0 0 0 20
Guanajuato 8 8 0 5 1 0 0 22
Guerrero 9 3 0 3 0 0 0 15
Hidalgo 8 1 1 2 1 0 0 13
Jalisco 19 27 0 7 0 1 0 54
México 16 21 1 2 0 0 0 40
Michoacan 12 6 0 2 0 0 1 21
Morelos 5 2 0 3 0 0 0 10
Nayarit 4 2 0 1 0 0 0 7
Nuevo Ledn 16 18 0 2 1 0 0 37
Oaxaca 5 4 1 2 1 0 0 13
Puebla 11 6 1 1 0 0 0 19
Querétaro 8 3 0 1 0 0 0 12
Quintana Roo 12 3 0 3 0 0 0 18
San Luis Potosi 10 3 0 6 0 1 0 20
Sinaloa 10 11 0 6 0 0 0 27
Sonora 7 5 0 3 0 0 0 15
Tabasco 8 0 1 3 0 0 14
Tamaulipas 18 10 0 5 2 0 0 35
Tlaxcala 6 4 0 1 0 0 0 11
Veracruz 13 13 0 8 8 0 0 42
Yucatan 4 9 0 2 0 1 0 16
Zacatecas 11 0 2 0 0 0 16
Itinerantes 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 351 257 5 109 20 92 3 754

Fuente: Reportes de entidades e instituciones para el diagnéstico situacional.
Fecha de corte: 14 de febrero de 2014
Nota: La Ultima actualizaciéon de PEMEX y SEMAR fue en el afio 2012.
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La disponibilidad de médicos y técnicos radiélogos es
desigual por entidades federativas. El Distrito Federal
(150 médicos y 457 técnicos), Estado de México (124
médicos y 214 técnicos) y Jalisco (108 médicos y 213
técnicos) son los estados mas favorecidos, que
representan el 30% y 31% respectivamente de los
médicos, técnicos y radidlogos presente en el Sector
Salud. Se esperaria que la distribucion de médicos y
técnicos radidlogos estuviera relacionada con las
demandas de recursos humanos por parte de las
instituciones del sector salud. Lo cual deberia relacionarse
con los volimenes de la poblacién a atender, los patrones
de incidencia, morbilidad y mortalidad de las
enfermedades en esa poblacion y caracteristicas
sociodemograficas como la concentracion urbana o su
dispersion territorial en localidades rurales de menor
tamano y de dificil acceso.

Sin embargo, no se aprecia un relacion directa entre estos
componentes y que el crecimiento de los recursos
humanos no logra equiparar a la ampliacion de la
infraestructura material; ello se ejemplifica en sudemanda
cronica y la insuficiente calidad de la atencion médica.
Situacion que justifica la prioridad otorgada, en el presente
Programa, a las estrategias orientadas al fortalecimiento
técnico y humanitario de los recursos humanos.

La infraestructura de servicios para el tamizaje y
diagnoéstico de cancer de cuello uterino se ha ampliado
durante los Gltimos afos. Los esfuerzos por brindar mejor
atencion a las mujeres para la deteccion oportuna de tal
neoplasia se han ampliado a una estructura mas
heterogénea, con mayor presencia de clinicas de
colposcopias, laboratorios de citologia, patologia y de
biologia molecular.

Durante los Gltimos afios, los recursos humanos para la
detecciéon y diagnéstico oportuno del cancer de cuello
uterino han crecido. En Sector Salud cuenta con 513
colposcopistas, 867 citotecndlogos, 212 patodlogos y 42
citélogos (incluyendo citopatdlogos). Estos no se
distribuyen equitativamente entre sus instituciones, ya
que responden a las necesidades especificas de las clinicas
y tipos de laboratorios implementados.

Las dos instituciones mas importantes, definidas por el
volumen de la poblacién atendida SSA e IMSS (incluyendo
al Programa Oportunidades), registran las mayores
concentraciones de recursos humanos; pero la mayor
heterogeneidad de los recursos humanos la presentan la
SSA'y el ISSSTE.

En estas instituciones ademas de los citotecnélogos y
colposcopistas, también se cuenta con patélogos vy
citopatdlogos. Sin embargo, a pesar del crecimiento de los
recursos, se aprecia una situacion similar a la del cancer
mamario: el insuficiente crecimiento de los recursos
humanos para satisfacer la mayor demanda que exige la
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ampliacion de la infraestructura material. La demanda de
estos especialistas en todas las instituciones del sector,
precisa de la integracion de estrategias sectoriales para la
creaciéon de nuevos especialistas y el fortalecimiento
técnico de los existentes. Este punto es mas patente en la
atencion colposcopica, en la cual las 428 clinicas se
distribuyen de manera desigual en las entidades e
instituciones, haciendo necesaria una mayor interaccion
entre las mismas.

[lI.3 Avances 2006-2012

Durante la pasada administracion numerosas acciones
fortalecieron las estrategias para el manejo del cancer de
mama y cuello uterino en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, de las que se destaca:

Elaboracion, impresién y distribucion entre la poblacion
en riesgo de diversos materiales educativos para la
apropiacion de conocimientos y estrategias de
autocuidado sobre la identificacion de factores de
riesgos, signos y el aumento de la demanda de
servicios de deteccion oportuna.

Publicidad educativa, mediante mensajes
audiovisuales (spot de radios y perifoneo, botones
promocionales, pendones, imanes para refrigeradores,
bolsas para celulares, carteles) de conocimientos y
técnicas para la apropiacion de las habilidades
sefaladas.

Establecimiento de la Estrategia 100x100 en los 125
municipios con menor indice de desarrollo humano
para la deteccion de cancer de cuello uterino (2008),
que incluyé la introduccién de la vacunacion contra la
infeccion por virus de papiloma humano asociados a
cancer de cuello uterino en adolescentes de 12 a 16
anos de los municipios mas pobres del pais. Para 2009,
se establecié la politica de vacunacién con esquema
extendido (0-6-60 meses) en nifas de 9 anos y se
amplié el universo a 161 municipios distribuidos en
siete entidades. Para 2010 se extendio6 la estrategia a
189 municipios de 12 entidadesy para 2011 se aplico
la vacuna en mujeres sin seguridad social de las 32
entidades federativas. Finalmente, en 2012 la vacuna
contra VPH se integré al esquema nacional de
vacunacion, adquiriendo caracter universal para las
nifias que cursan el 5° afio de primaria, asi como para
las no escolarizadas de 11 anos.
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Introduccion de la deteccién biomolecular de los
serotipos de virus de papiloma humano asociados a
cancer de cuello uterino en mujeres de 35 a 64 anos de
edad en la Secretaria de Salud (2009) y el ISSSTE
(2010).

Creacion de 12 Unidades especializadas médicas en
deteccién y diagnostico de Cancer de Mama en la SSA
(UNEME-DEDICAM).

Consolidacién del Sistema de Informacion en Cancer de
la Mujer (SICAM) para el monitoreo, evaluaciéon y
vigilancia epidemioldgica del Cancer de la Mujer en la
SSA.

Acorde a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), entre 2000 y 2012 se incrementd la
cobertura de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25
a 64 anos en forma gradual y sostenida al pasar de 26.2%
en el afho 2000 a 45.5% en 2012.4! Esta cobertura fue
mayor en las mujeres de 35-64 afos, identificadas como
grupo de alto riesgo, en las cuales ademas se introdujo el
tamizaje tomando como prueba primaria la deteccién de
serotipos de VPH asociados cancer de cuello uterino. La
cobertura de detecciébn en los Ultimos 12 meses
incluyendo la prueba de Papanicolaou o la prueba del VPH
fue de 50.1% en las mujeres entrevistadas en 2012.4!

La cobertura de deteccion de cancer de cuello de uterino
fue mayor en las mujeres con derechohabiencia (72.3%)
que en aquellas sin seguridad social (49.9%), y con
variaciones amplias entre entidades, con su valor mas bajo
en Oaxaca (36.4%) y mas alto en Campeche (54.1%).4

Acorde a los registros institucionales la cobertura de
deteccién de cancer de mama con mastografia en mujeres
de 50 a 69 afios se incrementd en 137% entre 2007 y
2012, al pasar de 85 a 20.2% y el nimero de
mastografias en 190% al pasar de 566,103 a 1.6 millones.

Acorde a la ENSANUT 2012, la cobertura poblacional de
deteccién con mastografia fue mayor en mujeres de 50 a
69 afos que en las de 40 a 49 anos tanto en la cobertura
de los Ultimos 12 meses (22.8% vs. 11.7%), como en la
cobertura en los Ultimos dos afos (29.4% vs. 17.2%). Esta
situacion se debe a que en el periodo 2007-2012, la
politica nacional fue enfocar la deteccién en el grupo de 50
a 69 anos. 4

En la disminucién de la mortalidad por cancer de cuello de
uterino y la contencion del incremento en la mortalidad
por cancer de mama, cuatro acciones fueron de capital
importancia: el fortalecimiento de las estrategias de
tamizaje con citologia y mastografia; la introduccién de la
deteccién biomolecular de serotipos de VPH asociado a
cancer de cuello uterino (SSA e ISSSTE); el fortalecimiento
de la infraestructura para diagnostico y referencia
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oportuna de mujeres con sospecha de cancer de mamay
el acceso universal a tratamiento gratuito a través de las
instituciones de seguridad social y el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos (FPGC) de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).

El comportamiento del cancer de la mujer es diferente por
entidades federativas. Este esta asociado con los procesos
de envejecimiento poblacional y la apropiacién de estilos
de vida occidentales, afecta con mayor incidencia y
mortalidad a las mujeres que habitan en las entidades
federativas de la frontera norte y regidon central; en
cambio, el cancer de cuello uterino, asociado a la pobreza
y marginacion social, afecta con mayor incidencia y
mortalidad a las mujeres —sobre todo rurales e
indigenas— de las entidades federativas con mayor
marginacion social (region sur-sureste).’

lI.4 Retos 2013-2018

Aunque en el momento actual el cancer de mama y el
cancer de cuello uterino constituyen una prioridad
nacional e internacional, existen enormes desafios para su
atencion, los cuales se visualizan como retos para el
cumplimiento de las metas del Programa.

El envejecimiento de la poblacion incrementa la incidencia
y mortalidad por enfermedades crénicas y de manera
particular el de las neoplasias, por lo que el efecto de
envejecimiento poblacional impacta directamente en las
metas de reduccion de la mortalidad, en particular en el
cancer de mama, en el cual no hay una Unica causa
necesaria ni acciones de prevencion primaria, como en el
caso del cancer de cuello uterino. En este sentido, la
reduccién de la mortalidad por cancer de mama se plantea
como muy poco viable. En el PROSESA? se parti6 de una
linea basal en 2011 de 16.4 para reducir a 16.0 en 2018,
sin embargo, para 2012 la mortalidad se ubicé en 17.2,
manteniendo la tendencia mostrada en los Ultimos afos.

Las condiciones socioeconémicas y las brechas de
desigualdad representan un gran desafio para la atencion
del cancer de cuello uterino. Las areas urbano-marginadas
constituyen en la actualidad las areas de mayor
mortalidad por esta neoplasia, pues en estos contextos los
factores de riesgo de progresion de la infeccién por virus
de papiloma humano a cancer tienen mayor prevalencia:
tabaquismo, desnutricion, infecciones de transmisién
sexual recurrentes y escasa participacion en actividades
de deteccion temprana asociada a menor nivel educativo,
asi como al limitado acceso a los servicios de salud y el
pobre seguimiento de los casos.
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El cambio hacia una cultura de calidad en los procesos de
tamizaje, desde la toma de estudios al procesamiento,
interpretacion y entrega de resultados es uno de los
mayores retos del Programa, ya que incide directamente
en la efectividad de las intervenciones y la eficiencia en el
ejercicio de los recursos. La instrumentacién de controles
de calidad internos y externos en laboratorios y gabinetes,
asi como estrategias de mejora continua de la calidad en
un contexto de saturacion de actividades del personal,
requiere de acciones de innovacion y sensibilizacion a
todos los niveles.

La necesidad de capacitacion del personal de unidades de
primer nivel para la detecciony referencia inmediata de las
principales neoplasias, asi como la falta de infraestructura
y personal especializado para alcanzar coberturas
mayores al 70% de la poblacién, son el principal problema
para la deteccion con mastografia. El crecimiento de la
poblacién objetivo y las metas sexenales, no se han
acompafado de un incremento en la plantilla de personal
e infraestructura equiparable. Asi mismo, las estrategias
de subcontratacién de servicios no han sido suficientes
para cubrir el déficit en la capacidad instalada y se han
realizado sin controles de calidad adecuados.
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IV. ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

Aunque se han obtenido avances en el manejo y control
del cancer de mama y de cuello uterino, aln persiste el
hecho de que mas del 50% de los diagndsticos se efectdan
en etapas avanzadas y terminales, lo cual evidencia las
serias dificultades que enfrenta la poblacion mexicana,
principalmente las mujeres, para el acceso a servicios
integrales de salud, asi como las brechas de género que las
afectan.*?

En México, el incremento del cancer de mama vy la
persistencia del cancer de cuello uterino, comprueban que
la transicion demografica y el concomitante aumento de
la esperanza de vida, requieren experimentarse
acompafados de los avances educativos, sanitarios,
comunicativos, nutritivos y culturales necesarios para que
el bono demografico devengue una realidad productiva,
social y politica. Los procesos de transicién demografica 'y
aumento de la esperanza de vida, son acompafnos del
incremento o persistencia de la mortalidad por
enfermedades  cronico-degenerativas, como las
neoplasias malignas, mismas que con un adecuado
sistema de tamizaje, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento podrian controlarse con mayor eficiencia.

Lo anterior evidencia, que en México, los mecanismos de
construccion del desarrollo, se acompanan, en ciertos
contextos, de la reproduccion de las desigualdades
sociales que hacen a las mujeres que habitan en regiones
urbanas marginales, rurales e indigenas, mas vulnerables
al cancer del cuello uterino y en contextos urbanos, al
cancer de mama. La mayor incidencia de cancer en estos
contextos y su impacto en la calidad de vida de las
mujeres, repercute en la capacidad de integrarse al
mercado laboral, y las obliga a aceptar empleos precarios
e informales, truncando el desarrollo personal y el de sus
familias. Tales situaciones provocan que las mujeres
mexicanas sean mas vulnerables a sendas neoplasias, lo
que las coloca en desventajas frente al mercado laboral,
obligandolas a aceptar empleos precarios e informales, lo
que dificulta sus vidas y la de sus familias.

Asi, las politicas nacionales referidas al manejo del cancer
de la mujer, orientadas al fortalecimiento de la salud
sexual y reproductiva y las condiciones de vida de las
mujeres mexicanas, principalmente de las pertenecientes
a los grupos etarios entre los 25 y 69 afnos de edad,
incorporan las siguientes dimensiones:
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Estrategias, basadas en las mejores practicas, y en
correspondencia con las caracteristicas
sociodemograficas de las poblaciones, para mejorar el
acceso, cobertura y calidad de las acciones de
promociéon de la salud, deteccidn, diagndstico y
seguimiento del cancer de la mujer.

Implementacion de estrategias, programas, proyectos
y acciones, basados en evidencia cientificas de
experiencias nacionales e internacionales y con
perspectiva de género.

Coordinacioén interinstitucional para la universalizacion
de procedimientos, practicas, esfuerzos e impactos;
entre ellos, los esfuerzos destinados a la
universalizacion del tamizaje del cancer de mama por
mastografia.

Participacion de la sociedad civil organizada y la
ciudadania en los procesos para mejorar el acceso a los
servicios y las acciones de incidencia politica
(monitoreo y vigilancia ciudadana).

Disminucion de brechas en salud, de acuerdo con las
tendencias epidemiolégicas del cancer de la mujer y de

las caracteristicas sociodemograficas de las
poblaciones.

Gasto en servicios de salud, como inversién
responsable, con relacion a las caracteristicas

sociodemograficas de las poblaciones.

Monitoreo y evaluacion sistematicos para la mejora
continua del Programa.

Coordinacion con las instituciones pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud para la universalizacién de
un registro de informacion y fuentes estadisticas, con
enfoque étnico y perspectiva de género, para el
mejoramiento de la vigilancia epidemioldgica.
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IV.1 Alineacién con el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

El presente PAE se vincula al cumplimiento de la Meta
Nacional del PND 2013-20182 “México incluyente”

especificamente al Objetivo 2.3: “Asegurar el acceso a los
Servicios de Salud”.

Cuadro 2. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta
Nacional

Estrategias del Objetivo

b it N de la Meta Nacional

Objetivo del PAE

2.3.1. Avanzar en la
construccion de un Sistema
Nacional de Salud
Universal.

3. Contribuir a la
convergencia de sistemas
de informaciéon de cancer
entre las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

2.3.2. Hacer de |las
acciones de proteccion,
promocion y prevencion un
eje prioritario para el
mejoramiento de la salud.

2.3. Asegurar el acceso a
los servicios de salud.

2. México
Incluyente

1. Incrementar la
corresponsabilidad de
mujeres y hombres en
prevencion y deteccion
temprana del cancer de
mama y de cuello uterino.

2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de
salud de calidad.

2. Fortalecer la deteccion,
seguimiento y tratamiento
oportuno y de calidad de
los casos de cancer de
mama y cuello uterino.

IV.2 Alineacion con el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018

El presente PAE, rescata la exigencia del PROSESA,® de
establecer politicas publicas  multidisciplinarias e
intersectoriales, y la puesta en practica de estrategias y
lineas de accién que promuevan en el sector salud, un
modelo de atencion integral del cancer de la mujer con
enfoque altamente preventivo. Por ello, se vincula
principalmente al cumplimiento de su Objetivo 2:
“Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad”.
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Objetivo del PROSESA

Cuadro 3. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Estrategia del PROSESA

Lineas de accion del
PROSESA

Objetivo del PAE

2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios de
salud de calidad.

2.5. Mejorar el proceso
para la deteccion vy
atencion de neoplasias
malignas,
principalmente
cérvico-uterino,
mama y prostata

cancer
de

2.5.1. Establecer
estrategias de
comunicacion de riesgos
de neoplasias malignas.

1. Incrementar la
corresponsabilidad de
mujeres y hombres en
prevencion y deteccion
temprana del cancer de

mama y de cuello
uterino.
2.5.3. Focalizar acciones | 2. Fortalecer la

de prevencion y
deteccion de canceres,
particularmente

deteccion, seguimiento
y tratamiento oportuno
y de calidad de los casos

cervico-uterino 'y de | de cancer de mama y
mama. cuello uterino.
3. Contribuir a la
2.5.4. Elaborar V% .
; . . convergencia de
difundir evaluaciones de | . . .,
- sistemas de informacion
desempefio de los ,
.. | de cancer entre las
Programas de tamizaje | . . .
, ;. instituciones del
de cancer cérvico- | .. .
. Sistema Nacional de
uterino y de mama. Salud
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V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

V.1 Obijetivos, Estrategias y Lineas de
Accion

Objetivos:
1. Incrementar la corresponsabilidad de mujeres y
hombres en prevencion y deteccién temprana del
cancer de mama y de cuello uterino.

. Fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento
oportuno y de calidad de los casos de cancer de
mama y cuello uterino.

. Contribuir a la convergencia de sistemas de
informacion de cancer entre las instituciones del

Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 1. Incrementar la corresponsabilidad
de mujeres y hombres en prevenciéon y
deteccion temprana del cancer de mama y de
cuello uterino.

EIPND 2013-20182?y el PROSESA 2013-21083 reconocen
como uno de los principales problemas de los servicios de
salud en México, el enfoque de las practicas médicas en el
tratamiento de la enfermedad, por lo que enfatizan la
necesidad de evolucionar de la “enfermedad” a la “salud”.

Por ello, para favorecer practicas integrales de salud,
asociadas a la apropiacion de estilos de vida saludables,
coinciden en constituir a la promocién y prevencion de la
salud en ejes prioritarios en la prestacion de servicios.

En el caso particular de problemas de salud como los
canceres de mama y de cuello uterino, la evidencia
cientifica demuestra que la clave del éxito esta en la
integracion de la promocion, prevencion y tamizaje como
ejes centrales de los programas. En otras palabras, que la
promocion y prevencion de salud, no debe continuar
reducida a mero agregado de salud publica, pues es el
elemento esencial para la deteccién oportuna, misma que
garantiza, en mas del 90% de los casos, la sobrevivencia
de la paciente. Por ello, el presente Programa de Accion,
consciente de la importancia de la participacién activa de
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la ciudadania, establece acciones para que adopte estilos
de vida saludables, identifique signos de alarma de
neoplasias ginecoldgicas y participe activamente en las
estrategias de tamizaje.

Asi, las politicas pUblicas emanadas del presente plan de
accion estan orientadas, entre otros aspectos, al
fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva, en
materia de promocién, prevencion, tamizaje, diagndstico
referencia y tratamiento del cancer de la mujer.

Estrategia 1.1. Contribuir a la promocion de estilos de
vida saludables para la prevencion del cancer de la mujer.

Lineas de accidon:

1.1.1. Impulsar acciones de informacién, educaciéon y
comunicaciéon de riesgos para la prevencion de
cancer en la mujer.

1.1.2. Promover la lactancia materna, uso del condon,

alimentacion correcta, acido félico y actividad

fisica, entre otras, para la prevencién de cancer en
mujeres.

1.1.3. Fomentar la participaciéon comunitaria de hombres

y mujeres para la prevencion y deteccion temprana

del cancer en la mujer.

Estrategia 1.2. Fomentar el conocimiento en la poblacion
para la identificacion de signos y sintomas de cancer de
mama y de cuello uterino.

Lineas de accion:
1.2.1. Difundir los principales signos y sintomas de cancer
de cuello uterino y cancer de mama, para promover

la bisqueda de atencién oportuna.

1.2.2. Fomentar la autoexploracion mamaria mensual en
mujeres a partir de los 20 afos.
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Objetivo 2. Fortalecer la deteccion, seguimiento
y tratamiento oportuno y de calidad de los
casos de cdncer de mama y cuello uterino.

EI PND 2013-21082y el PROSESA 2013-21083 enfatizan
que el mejoramiento de la salud es una condicién esencial
para lograr un México Prospero e Incluyente. En tal
sentido, el fortalecimiento de la salud sexual vy
reproductiva, principalmente de las mujeres mexicanas,
constituye una de las dimensiones para lograr el desarrollo
y laigualdad de género en salud.

La morbilidad y mortalidad por cancer de mama y cuello
uterino cada afio disminuyen los afios de vida Utiles y la
calidad de vida de mujeres mexicanas, principalmente de
las mas vulnerables.

Una de las principales razones de la elevada mortalidad del
cancer de cuello de uterino y del cancer de mama estriba
en que la mayoria de los casos se detectan en etapas
avanzadas. Por lo que es necesario fortalecer las
estrategias y acciones para incrementar la deteccion
oportuna.

Estrategia 2.1. Impulsar las acciones de deteccion de
cancer del cuello uterino y cancer de mama.

Lineas de accion:

2.1.1. Promover la exploracion clinica de mama en
mujeres mayores de 25 ahos.

2.1.2. Promover la realizacion de la deteccién con
mastografia en mujeres de 40 a 69 afios con
estandares de calidad.

2.1.3. Promover la realizacion de la citologia en mujeres

de 25 a 64 anos.

2.1.4. Focalizar el uso de tecnologias biomoleculares para

elevar la efectividad del tamizaje de cancer del

cuello uterino en mujeres de 35 a 64 anos.

Estrategia 2.2. Fomentar acciones de prevencién vy
deteccién de cancer del cuello uterino y de mama en
grupos en situacion de desventaja social.

Lineas de accién:
2.2.1. Contribuir en las acciones de prevencién primaria
mediante la vacunacion contra serotipos de VPH

asociados a cancer del cuello uterino.

2.2.2. Promover la realizacién de acciones con enfoque
intercultural en poblacion indigena.
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2.2.3. Colaborar en estrategias dirigidas a mujeres en
situacién de desventaja social como aquellas con
VIH, reclusas, migrantes y de la diversidad sexual.

Estrategia 2.3. Implementar acciones que aseguren la
calidad del tamizaje de cancer del cuello uterino y cancer
de mama.

Lineas de accidn:

2.3.1. Instrumentar un sistema de control de calidad de
mastografia.

2.3.2. Consolidar el control de calidad de laboratorios de
citologia, patologia y biologia molecular.

2.3.3. Fortalecer la infraestructura de los servicios de
deteccién y diagnostico en el Programa.

2.3.4. Colaborar en la formaciéon y capacitacién del
personal de los distintos niveles de atencion acorde
a la normatividad vigente.

Estrategia 2.4. Instrumentar acciones para el
seguimiento y evaluacion diagnoéstica de los casos
sospechosos identificados en las estrategias de tamizaje.

Lineas de accidn:

2.4.1. Facilitar la coordinacién interinstitucional para el
seguimiento de los casos diagnosticados y tratados
en instituciones diferentes.

2.4.2. Promover el fortalecimiento de laboratorios para la

realizacion de diagndsticos histopatologicos de

calidad que incluyan los marcadores tumorales
basicos.

2.4.3. Promover el fortalecimiento de los servicios de

atencion para acortar el tiempo de evaluacion

diagnostica e inicio de tratamiento.

Estrategia 2.5. Promover acciones para asegurar el
tratamiento oportuno y de calidad de los casos
diagnosticados.

Lineas de accion:

2.5.1. Facilitar la vinculacién de unidades de atencién
oncoldgica con los programas de deteccion para el
seguimiento de casos confirmados.

2.5.2. Promover la incorporacién del acompafamiento

emocional como componente de la atencién del

cancer de la mujer.
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2.5.3. Fomentar la toma de decisiones clinicas y
gerenciales, basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Objetivo 3. Contribuir a la convergencia de
sistemas de informacién de cdncer entre las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

La difusion de las evaluaciones de desempefio del tamizaje
de cancer de mamay del cuello uterino es una herramienta
en el proceso de monitoreo y evaluacion del Programa.

Estrategia 3.1. Promover la evaluacion periddica de las
acciones de tamizaje entre las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Lineas de accion:

3.1.1. Facilitar la conformacion del registro de cancer y el
intercambio de informacién del Programa de
deteccién a nivel sectorial.

3.1.2. Promover la realizacion de investigacion para la

toma de decisiones y mejora del Programa.

3.1.3. Elaborar y difundir evaluaciones de desempefo de

los programas de tamizaje de cancer de mamayy del

cuello uterino para la rendicion de cuentas.

Favorecer la comunicacién entre sistemas
informaticos institucionales para el seguimiento y
atencion de pacientes con cancer de mama y/o del
cuello uterino.

3.1.4.
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V.2 Estrategias Transversales

El Programa de Prevencion y Control del Cancer de la
Mujer contribuye al cumplimiento de la estrategia
trasversal Perspectiva de Género del PND al sensibilizar y
capacitar en derechos humanos, no discriminacion y
perspectiva de género al personal de salud con énfasis en
aquellos que esta directamente involucrado en la
deteccion y diagndstico de cancer.

Con lo anterior se pretende eliminar los estereotipos de
género vy utilizar comunicacion incluyente y no sexista en
los contenidos de los productos comunicativos del
Programa.

Por otro lado, se promovera la generacion de estrategias
que incluyan a los varones como aliados en la prevencién
y deteccion del cancer en la mujer; asimismo, se
favorecera la identificacion y atencion del cancer de mama
en hombres.

Finalmente, con la sensibilizacion del personal de salud y
las acciones de promocion de la salud a hombres y mujeres
se pretende combatir el estigma y la discriminacion por
cancer en mujeres.
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VI. INDICADORES Y METAS

Elemento Caracteristicas

Indicador 1 Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino.

Incrementar la corresponsabilidad de mujeres y hombres en prevencion y deteccion

Objetivo del PAE temprana del cancer de mama y de cuello uterino.

NUmero de defunciones de mujeres de 25 afios y mas por cancer de cuello uterino por

Descripcion general cada 100,000 mujeres del mismo grupo de edad.

Método de calculo: Numerador: total de mujeres de 25 afos y mas fallecidas a causa
de cancer de cuello uterino (CIE C53) en el afio, con entidad de residencia habitual en

LT E DL México e incluyendo todos los sitios de ocurrencia / Denominador: poblacion estimada
de mujeres en el mismo grupo de edad para el periodo por 100,000.

Periodicidad Anual.

Fuente Acorde con lo establecido por el Comité Técnico Especializado del Sector Salud.

Rectoria: CNEGSR
Referencias adicionales | Estimacion: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

Monitoreo: Direccién General de Evaluacion del Desempefio (DGED).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias *
11.5 11.2 10.9 10.6 10.3 10.0
Linea base 2012 Meta Sexenal

10.0 (Nacional)

11.8 Para las metas estatales o institucionales se requiere
disminuir en 15% acorde a la linea basal registrada en
2012

* Especificamente para la meta nacional
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Elemento Caracteristicas

Indicador 2 Tasa de mortalidad por cancer de mama.

Incrementar la corresponsabilidad de mujeres y hombres en prevencién y deteccién

BB a2 temprana del cancer de mama y de cuello uterino.

Numero de defunciones de mujeres de 25 afos y mas por cancer de mama por cada

LR 100,000 mujeres en este grupo de edad.

Método de calculo: Numerador: total de mujeres de 25 afos y mas fallecidas a causa
de cancer de mama (CIE C50) en el afio, con entidad de residencia habitual en México

SLE T E DL e incluyendo todos los sitios de ocurrencia / Denominador: Poblacion estimada de
mujeres en el mismo grupo de edad para el periodo por 100,000.

Periodicidad Anual.

Fuente Acorde con lo establecido por el Comité Técnico Especializado del Sector Salud.

Rectoria: CNEGSR
Referencias adicionales | Estimacion: DGIS

Monitoreo: DGED

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias *
17.0 16.8 16.6 16.4 16.2 16.0
Linea base 2012 Meta Sexenal

16.0 (Nacional)

17.1 Para las metas estatales o institucionales se requiere
disminuir en 7% acorde a la linea basal registrada en
2012

* Especificamente para la meta nacional

La cobertura de deteccion de cancer de mama y cancer de  institucionales.

cuello uterino es uno de los principales determinantes del

éxito del Programa. Acorde a la Organizaciéon Mundial de  Por el contrario, en el caso de cAncer de mama no existen
la Salud,! se requiere alcanzar una cobertura mayor al  auln las condiciones en el pais para esperar una reduccién
70% de la poblaciéon blanco para tener impacto en la  en la mortalidad por esta causa, por lo que se espera que
mortalidad. Por ello, este Programa evalla la cobertura las estrategias implementadas en este Programa de
acorde a los grupos blancos e intervalos de deteccion por  Accién permitan poner al pais en mejores condiciones para
prueba especifica, de manera que plantea metas contener el incremento de la mortalidad por esta causa.
retadoras y factibles.

Respecto a la mortalidad por cancer de cuello uterino,
México ha registrado una tendencia al decremento
constante a nivel nacional y en la mayoria de las entidades,
lo cual aunado al fortalecimiento de las estrategias de
deteccién temprana, seguimiento y tratamiento de casos
de cancer y lesiones precursoras, hace factible la meta de
reduccion ajustada a las distintas realidades geograficas e
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Elemento Caracteristicas

Indicador 3 Cobertura de deteccion de cancer de mama en poblacién de riesgo medio.

Fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno y de calidad de los casos

Objetivo del PAE , .
de cancer de mama y cuello uterino.

Descripcion general Proporcion de mujeres de 40 a 49 afios con mastografia en los Ultimos 2 afios.

Método de calculo: Numerador: Nimero de mujeres de 40 a 49 afos con mastografia
Observaciones de deteccién en los ultimos dos afnos / Denominador: poblacién de mujeres de 40 a 49
anos del afo a evaluar por 100.

Periodicidad Anual.

Fuente SICAM, sistemas institucionales.

Rectoria: CNEGSR
Referencias adicionales | Estimacion: DGIS

Monitoreo: DGED

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias *
12.0% 13.0% 14.0% 16.0% 18.0% 20.0%
Linea base 2012 Meta Sexenal
11.7% (Nacional) >20.0% (Nacional, estatal e institucional)

* Especificamente para la meta nacional
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Elemento ’ Caracteristicas
Indicador 4 Cobertura de deteccion de cancer de mama en poblacion de alto riesgo.
. . Fortalecer | ion, imien ratamien rtun li I
Objetivo del PAE ortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno y de calidad de los casos

de cancer de mama y cuello uterino.

Descripcion general Proporcion de mujeres de 50 a 69 afios con mastografia en los Gltimos 2 afos.

Método de calculo: Numerador: Nimero de mujeres de 50 a 69 afios con mastografia
Observaciones de deteccién en los Ultimos dos afios / Denominador: poblacién de mujeres de 50 a 69
anos del ano a evaluar por 100.

Periodicidad Anual.

Fuente SICAM, sistemas institucionales.

Rectoria: CNEGSR
Referencias adicionales | Estimacion: DGIS

Monitoreo: DGED

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias *
22.0% 23.0% 24.0% 26.0% 28.0% 30.0%
Linea base 2012 Meta Sexenal
21.2%(Nacional) 30.0% (Nacional, estatal e institucional)

* Especificamente para la meta nacional
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Elemento Caracteristicas

Indicador 5

Cobertura de deteccion de cancer del cuello uterino.

Objetivo del PAE

Fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno y de calidad de los casos
de cancer de mama y cuello uterino.

Descripcion general

Proporcion de mujeres de 25 a 64 anos con estudio de deteccion en los Gltimos 3 afos.

Método de calculo: Numerador: Nimero de mujeres de 25 a 64 afios con deteccion en

Observaciones los ultimos tres afios / Denominador: Poblacion de mujeres de 25 a 64 afos del afio a
evaluar por 100.

Periodicidad Anual.

Fuente SICAM, sistemas institucionales.

Rectoria: CNEGSR
Estimacion: DGIS
Monitoreo: DGED

Referencias adicionales

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias *
50.0% 54.0% 58.0% 62.0% 66.0% 70.0%
Linea base 2012 Meta Sexenal

49.0%(Nacional)

>70.0% (Nacional, estatal e institucional)

* Especificamente para la meta nacional

A mediano plazo, la deteccioén en etapas tempranas es un
indicador que mide el efecto de un programa de tamizaje
y ha sido recomendado por la Iniciativa Global de Salud
Mamaria (BHGI por sus siglas en inglés) como el mejor
indicador para el caso de cancer de mama.

En este sentido, el seguimiento de los casos sospechosos
es fundamental para asegurar el impacto potencial de las
estrategias, ya que si los casos detectados no son
confirmados y tratados, no puede esperarse un efecto real
en la mortalidad, la sobrevida y calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama y cuello uterino.
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Por ello, este Programa evalla también la proporcién de
mujeres positivas a las pruebas de tamizaje que son
referidas a evaluacion diagndstica, como paso
fundamental en la continuidad de la atencién.
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Elemento ‘ Caracteristicas

Indicador 6 Deteccién de cancer de mama en etapas tempranas.

Contribuir a la convergencia de sistemas de informacién de cancer entre las

Objetivo del PAE instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Y NUmero de casos de cancer de mama detectados en etapas tempranas, considerando
Descripcion general

etapas O-lla.
Observaciones La linea base inicia en 2014 ya que este indicador no se reportaba.
Periodicidad Anual.
Fuente Registro Oncolégico Mexicano.

Rectoria: CNEGSR
Referencias adicionales | Estimacion: DGIS
Monitoreo: DGED

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
ND +20.0% +30.0% +40.0% +50.0%
Linea base Meta Sexenal

Incrementar en un 50.0% respecto a la linea base

Se establecera en 2014 014
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Elemento

Indicador 7

Caracteristicas

Cobertura de evaluacion colposcépica.

Objetivo del PAE

Contribuir a la convergencia de sistemas de informacién de cancer entre las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Descripcion general

Proporcion de mujeres de 25 a 64 anos con resultado de lesién escamosa intraepitelial
o cancer con evaluacion colposcépica.

Método de calculo: Numerador: mujeres de 25 a 64 afos con resultado de lesidn

escamosa intraepitelial o cancer que fueron evaluadas por colposcopia /
Observaciones Denominador: mujeres de 25 a 64 anos con resultado de lesién escamosa intraepitelial
o cancer por 100.
La linea base inicia en 2014 ya que este indicador no se reportaba.
Periodicidad Anual.
Fuente SICAM, sistemas institucionales.

Referencias adicionales

Metas intermedias

Linea base

Rectoria: CNEGSR
Estimacion: DGIS
Monitoreo: DGED

2014 2015 2016 2017 2018

ND 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%

Meta Sexenal

Se establecera en 2014

90.0%
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Elemento ‘ Caracteristicas

Indicador 8 Cobertura de evaluacion diagnostica.

Contribuir a la convergencia de sistemas de informacién de cancer entre las

Objetivo del PAE instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Proporcion de mujeres de 40 a 69 anos con resultado de BIRADS 4 y 5 con evaluacion

DESE T BEEE diagnostica con toma de biopsia.

Método de calculo: Numerador: mujeres de 40 a 69 afios con resultado de BIRADS 4 y
X 5 con evaluacién diagnostica de biopsia / Denominador: mujeres de 40 a 69 afios con
Observaciones resultado de BIRADS 4 y 5 por 100.

La linea base inicia en 2014 ya que este indicador no se reportaba.

Periodicidad Anual.

Fuente SICAM, sistemas institucionales.

Rectoria: CNEGSR
Referencias adicionales | Estimacion: DGIS

Monitoreo: DGED

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
No disponible 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%
Linea base Meta Sexenal
Se establecera en 2014 90.0%
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VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

La matriz de corresponsabilidad es un instrumento que
tiene como proposito identificar a las instituciones y/o
areas mayores que comparten responsabilidad en el
cumplimiento de las lineas de acciéon y metas de los
indicadores expuestos en el PAE.

Derivado del intenso trabajo realizado por todas las
instituciones publicas para la elaboraciéon de este
Programa de Accién, practicamente todas las lineas de
accion son compartidas en responsabilidad entre las
instituciones publicas.
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Matriz de Corresponsabilidad Externa

Objetivo 1 Incrementar la corresponsabilidad de mujeres y hombres en prevencion y detecciéon temprana del cancer de mama y de cuello uterino.
Indicador 1 Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino. Meta 1 10.0
Indicador 2 Tasa de mortalidad por cancer de mama. Meta 2 16.0

Linea de accién PEMEX,
IMSS IMSS | |SSSTE | SEDENA, DIF  Otros Observaciones

Oportunidades

Descripcion SEMAR

1.1.1. Impulsar acciones de informacién, educacién v v v v v v v
y comunicacion de riesgos para la prevencion
de cancer en la mujer.

1.1.2. Promover la lactancia materna, uso del v v 4 4 v v v
condon, alimentacion correcta, acido félico y
actividad fisica, entre otras, para prevencion
de cancer en mujeres.

1.1.3. Fomentar la participacién comunitaria de v v v v
hombres y mujeres para la prevencion y
deteccion temprana del cancer en la mujer.

1.2.1. Difundir los principales signos y sintomas de v v v v v v v
cancer de cuello uterino y cancer de mama,
para promover la busqueda de atencion
oportuna.

1.2.2. Fomentar la autoexploraci6n mamaria v v v v v v v
mensual en mujeres a partir de los 20 anos.
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(o)1 \/. %Il Fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno y de calidad de los casos de cancer de mama y cuello uterino.

Indicador 3 | Cobertura de deteccién de cancer de mama en poblacién de riesgo medio. Meta 3 20%
Indicador 4 | Cobertura de deteccion de cancer de mama en poblacién de alto riesgo. Meta 4 30%
Indicador 5 | Cobertura de deteccion de cancer del cuello uterino. Meta 5 70%

Linea de accidn PEMEX,

SSA  SESA | IMsS IMSS  |sSSTE  SEDENA,  DIF  Otros Observaciones

Oportunidades

Descripcion

2.1.1. Promover la exploracién clinica de mama en mujeres v v v v v v v
mayores de 25 anos.

2.1.2. Promover la realizacién de la deteccion con v v v v v v v
mastografia en mujeres de 40 a 69 afos con
estandares de calidad.

2.1.3. | Promover la realizacién de la citologia en mujeres de | v v v v v v v
25 a 64 anos.

2.1.4. Focalizar el uso de tecnologias biomoleculares para v v v 4 4 4 v El uso  de
elevar la efectividad del tamizaje de cancer del cuello tecnologias

biomoleculares
queda a criterio y
disponibilidad de
recursos de las
instituciones.

uterino en mujeres de 35 a 64 anos.

2.2.1. Contribuir en las acciones de prevencién primaria v v v v v v v
mediante la vacunacion contra serotipos de VPH
asociados a cancer del cuello uterino.

2.2.2. Promover la realizacién de acciones con enfoque v v v v
intercultural en poblacién indigena.
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Linea de accién PEMEX,
SSA  SESA | IMss  MSS 1ioosTE | SEDENA, DIF | Otros = Observaciones
.., Oportunidades
Descripcion SEMAR

2.2.3. | Colaborar en estrategias dirigidas a mujeres en v v v v v v v
situacion de desventaja social como aquellas con VIH,
reclusas, migrantes y de diversidad sexual.

2.3.1. Instrumentar un sistema de control de calidad de v 4 v 4 v v 4
mastografia.

2.3.2. | Consolidar el control de calidad de laboratorios de v v v v v v v
citologia, patologia y biologia molecular.

2.3.3. Fortalecer la infraestructura de los servicios deteccién v 4 v 4 v v 4
y diagnostico en el Programa.

2.3.4. | Colaborar en la formacién y capacitacién del personal v v v v v v v
de los distintos niveles de atencién acorde a la
normatividad vigente.

2.4.1. | Facilitar la coordinacién interinstitucional para el v v v v v v v
seguimiento de los casos diagnosticados y tratados en
instituciones diferentes.

2.4.2. | Promover el fortalecimiento de laboratorios para la| v v v v v v v
realizacion de diagnosticos histopatolégicos de
calidad que incluyan los marcadores tumorales
basicos.
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Linea de accion PEMEX,
SSA IMss  IMSS oS TE | SEDENA, Otros = Observaciones
.., Oportunidades
Descripcion SEMAR
2.4.3. Promover el fortalecimiento de los servicios de v v v v v v
atencion para acortar el tiempo de evaluacion
diagnostica e inicio de tratamiento.
2.5.1. Facilitar la vinculacién de unidades de atencién v 4 v 4 v v
oncolégica con los programas de detecciéon para el
seguimiento de casos confirmados.
2.5.2. Promover la incorporacion del acompafiamiento v v v v v v
emocional como componente de la atencion del
cancer de la mujer.
2.5.3. Fomentar la toma de decisiones clinicas y gerenciales, v 4 v 4 v v
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia disponible.
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Objetivo 3 Contribuir a la convergencia de sistemas de informacion de cancer entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Indicador 6 Deteccion de cancer de mama en etapas tempranas. Meta 6 Incrementar en 50.0%
Indicador 7 | Cobertura de evaluacion colposcépica. Meta 7 90.0%
Indicador 8 | Cobertura de evaluacion diagnéstica. Meta 8 90.0%

Linea de accion

IMSS  |SSSTE | SEDENA,  DIF Observaciones

.., Oportunidades
Descripcion

3.1.1. Facilitar la conformacién del registro v v v v v v v
de cancer y el intercambio de
informacion del programa de deteccion
a nivel sectorial.

3.1.2. Promover la  realizacién  de v v v v v v v
investigacion para la toma de
decisiones y mejora del Programa.

3.1.3. Elaborar y difundir evaluaciones de v v v v v v v
desempeno de los programas de
tamizaje de cancer de mama y del
cuello uterino para la rendicion de
cuentas.

3.1.4. Favorecer la comunicacién entre v 4 4 4 4 4 4
sistemas informaticos institucionales
para el seguimiento y atencion de
pacientes con cancer de mama y/o del
cuello uterino.
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VIII. TRANSPARENCIA

El monitoreo y evaluacién de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el fortalecimiento de rendicion de
cuentas y de transparencia en la gestion. Asimismo, impulsa el desarrollo de la cultura del desempefio en la
administracion publica capaz de sustentar una mejor formulacién de politicas y una mas eficiente toma de decisiones
presupuestarias. En las Ultimas décadas nuestro pais ha tenido una transicién progresiva de la sociedad civil que han
participado e intervenido para que esto suceda como agentes de cambio; no obstante alin quedan retos por resolver.

Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil sobre el logro de metas, existen diversas fuentes de informacion de
libre acceso disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud: www.salud.gob.mx, Subsecretaria de Prevencion y
Promocién de la Salud: www.spps.gob.mx, del CNEGSR: http://cnegsr.salud.gob.mx y a través del enlace de
contacto en el sitio web.
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SAF Secretaria de Administracién y Finanzas
SEDENA Secretaria de Defensa Nacional
SEMAR Secretaria de Marina
SESA Servicios Estatales de Salud
SICAM Sistema de Informacion en Cancer de la Mujer
SIDSS Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
SPSS o
Seguro Popular Sistema de Proteccion Social en Salud
SSA Secretaria de Salud
UNEME-
DEDICAM Unidades de Especialidades Médicas en Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama
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SECRETARIA DE SALUD

GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad de los servicios de salud. Servicio capaz de brindar a sus usuarias (0s) los maximos beneficios de acuerdo
con los conocimientos técnicos y cientificos disponible; y capaz de responder a las necesidades y expectativas de la
poblacién. La calidad tiene dos dimensiones: técnica e interpersonal.

Desventaja social. Sistematica discriminacion y un acceso desigual a recursos tales como el empleo y las prestaciones
de servicios, lo cual ejerce un claro impacto sobre las oportunidades objetivas de la vida de los individuos.

Enfoque étnico y de género en salud. Enfoque que considera la constitucién de las caracteristicas de la etnia y el
género en problemas de salud publica.

Heterogeneidad estructural. Refiere a los diferenciales de productividad e ingresos entre sectores y/o ramas de
actividad y entre tamafios de compafias que se constituyen en desiguales niveles de productividad, modos de
produccion y distribucion del ingreso.

Transicion demografica. Teoria demografica que explica los procesos de transformacion de la estructura etaria de la
poblacién, hacia una mayor proporcion de personas adultas y de edades avanzadas, a partir del impacto del desarrollos
social y de la salud publica.

Transicién epidemiolégica. Teorfa demografica que estudia los procesos de transformacién de los patrones de
morbilidad y mortalidad; es decir, el paso de un régimen dominado por las enfermedades infecciosas a la implantacion
progresiva y secular de otro dominado por las enfermedades cronico-degenerativas.
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ANEXOS

Anexo. Matriz de Corresponsabilidad Interna de la Secretaria de Salud

Objetivo 1

Incrementar la corresponsabilidad de mujeres y hombres en prevencion y deteccion temprana del cancer de mama y de cuello uterino.

Indicador 1 | Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino.

Meta 1l

10.0

Indicador 2 | Tasa de mortalidad por cancer de mama.

Linea de accidn

Meta 2

16.0

SESA SPPS SAF SIDSS | CNPSS | COFEPRIS  Otros Observaciones
Descripcion

1.1.1. | Impulsar acciones de informacién, educacién vy v v v
comunicacion de riesgos para la prevencion de cancer en
la mujer.

1.1.2. | Promover la lactancia materna, uso del conddn, v v v
alimentacion correcta, acido félico y actividad fisica,
entre otras, para prevencion de cancer en mujeres.

1.1.3. Fomentar la participacion comunitaria de hombres vy v v v
mujeres para la prevencién y deteccion temprana del
cancer en la mujer.

1.2.1. | Difundir los principales signos y sintomas de cancer de v v v
cuello uterino y cancer de mama, para promover la
busqueda de atencién oportuna.

1.2.2. Fomentar la autoexploracion mamaria mensual en v v v
mujeres a partir de los 20 anos.
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Objetivo 2 Fortalecer la deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno y de calidad de los casos de cancer de mama y cuello uterino.

Indicador 3 | Cobertura de deteccidn de cancer de mama en poblacion de riesgo medio. Meta 3 20.0%
Indicador 4 | Cobertura de deteccidn de cancer de mama en poblacion de alto riesgo. Meta 4 30.0%
Indicador 5 | Cobertura de deteccion de cancer del cuello uterino. Meta 5 >70.0%

Linea de accion
SAF SIDSS | CNPSS COFEPRIS | Otros Observaciones

Descripcion

2.1.1. | Promover la exploracién clinica de mama en mujeres v v v
mayores de 25 anos.

2.1.2. | Promover la realizacién de la deteccidén con mastografia en v v v
mujeres de 40 a 69 afos con estandares de calidad.

2.1.3. | Promover la realizacién de la citologia en mujeres de 25 a v v v
64 anos.
2.1.4. Focalizar el uso de tecnologias biomoleculares para elevar v v v

la efectividad del tamizaje de cancer del cuello uterino en
mujeres de 35 a 64 anos.

2.2.1. | Contribuir en las acciones de prevencidn primaria de cancer v v v
del cuello uterino mediante la vacunacién contra VPH.

2.2.2. | Promover la realizacién de acciones con enfoque v v v v
intercultural en poblacién indigena.

2.2.3. | Colaborar en estrategias dirigidas a mujeres en situacion v v v Direccion general de
de desventaja social como aquellas con VIH, reclusas, Relaciones
migrantes y de la diversidad sexual. Internacionales.
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Linea de accion

SESA  SPPS | SAF  SIDSS | CNPSS | COFEPRIS | Otros Observaciones
Descripcion
2.3.1. | Instrumentar un sistema de control de calidad de v v v v v
mastografia.
2.3.2. | Consolidar el control de calidad de laboratorios de citologia, v v v v v
patologia y biologia molecular.
2.3.3. | Fortalecer la infraestructura de los servicios deteccion y v v v v
diagnostico en el Programa.
2.3.4. | Colaborar enlaformaciény capacitacién del personal de los v v v v
distintos niveles de atencién acorde a la normatividad
vigente.
2.4.1. | Facilitar la coordinacién interinstitucional para el v v v v v Comisién
seguimiento de los casos diagnosticados y tratados en Coordinadora de
instituciones diferentes. Institutos Nacionales y
Hospitales de Alta
Especialidad.
2.4.2. | Promover el fortalecimiento de laboratorios para la v v v v
realizacion de diagnosticos histopatologicos de calidad que
incluyan los marcadores tumorales basicos.
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Linea de accion

SESA  SPPS

SIDSS | CNPSS | COFEPRIS Observaciones
Descripcion
2.4.3. | Promover el fortalecimiento de los servicios de atencion v Comision
para acortar el tiempo de evaluacion diagnostica e inicio de Coordinadora de
tratamiento. Institutos Nacionales y
Hospitales de Alta
Especialidad.
2.5.1. | Facilitar la vinculacién de unidades de atenci6n oncolégica v Comisién
con los programas de deteccion para el seguimiento de Coordinadora de
casos confirmados. Institutos Nacionales y
Hospitales de Alta
Especialidad.
2.5.2. | Promover la incorporacion del acompafamiento emocional v Comision
como componente de la atencion del cancer de la mujer. Coordinadora de
Institutos Nacionales y
Hospitales de Alta
Especialidad.
2.5.3. Fomentar la toma de decisiones clinicas y gerenciales, v Comisién
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor Coordinadora de
evidencia disponible. Institutos Nacionales y
Hospitales de Alta
Especialidad.
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Linea de accidon

SESA SPPS SAF

Indicador 6 Deteccion de cancer de mama en etapas tempranas. Meta 6 | Incrementar en 50.0%
Indicador 7 | Cobertura de evaluacion colposcépica. Meta7 | 90.0%
Indicador 8 | Cobertura de evaluacién diagnostica. Meta8 | 90.0%

SIDSS CNPSS  COFEPRIS | Otros

Observaciones

3.1.1.

Descripcion

Coadyuvar en la conformacion del sistema de
registro de cancer y el intercambio de
informacion del programa de deteccion
temprana a nivel sectorial

3.1.2.

Promover la realizacion de investigacion para la
toma de decisiones y mejora del Programa

3.1.3.

Elaborar y difundir evaluaciones de desempeno
de los programas de tamizaje de cancer de
mama y del cuello uterino para la rendicion de
cuentas.

3.1.4.

Favorecer la comunicacién entre sistemas
informaticos institucionales para el seguimiento
y atencion de pacientes con cancer de mama
y/o del cuello uterino.
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Sector Salud: Infraestructura de mastografos para tamizaje y diagnéstico de cancer de mama 2014

Entidad Federativa

IMSS

IMSS

Oportunidades

ISSSTE

PEMEX

SEDENA

SEMAR

Total

Aguascalientes 3 2 0 2 0 0 0 7

Baja California 7 12 0 3 0 0 0 22
Baja California Sur 3 7 0 1 0 0 0 11
Campeche 7 3 0 1 1 0 0 12
Coahuila 21 11 0 4 0 0 0 36
Colima 4 3 0] 1 0] 0 0 8

Chiapas 15 3 1 3 0 0 0 22
Chihuahua 11 11 0 3 0 0 0 25
Distrito Federal 49 34 0 21 2 6 1 113
Durango 11 7 0] 2 0] 0] 0 20
Guanajuato 8 8 0 5 1 0 0 22
Guerrero 9 3 0] 3 0] 0] 0 15
Hidalgo 8 1 1 2 1 0 0 13
Jalisco 19 27 0 7 0 1 0 54
México 16 21 1 2 0 0 0 40
Michoacan 12 6 0 2 0 0 1 21
Morelos 5 2 0] 3 0] 0] 0 10
Nayarit 4 2 0 1 0 0 0 7
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IMSS

Entidad Federativa Oportunidades ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Total

Nuevo Leén 16 18 0 2 1 0 0 37
Oaxaca 5 4 1 2 1 0 0 13
Puebla 11 6 1 1 0 0 0 19
Querétaro 8 3 0 1 0 0 0 12
Quintana Roo 12 3 0 3 0 0 0 18
San Luis Potosi 10 3 0 6 0 1 0 20
Sinaloa 10 11 0 6 0 0 0 27
Sonora 7 5 0] 3 0] 0] 0 15
Tabasco 8 2 0 1 3 0 0 14
Tamaulipas 18 10 0 5 2 0 0 35
Tlaxcala 6 4 0 1 0 0 0 11
Veracruz 13 13 0] 8 8 0] 0 42
Yucatan 4 9 0 2 0 1 0 16
Zacatecas 11 3 0] 2 0 0 0 16
Itinerantes 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 351 257 5 109 20 9 3 754

Fuente: Reportes de entidades e instituciones para el diagnéstico situacional.
Fecha de corte: 14 de febrero de 2014
Nota: La Ultima actualizacién de PEMEX y SEMAR fue en el afio 2012.
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Razon de mastografos por millon de habitantes y mortalidad por cancer de mama por entidad federativa, México 2014

Habitantes 2014 Mastégrafos 2014 Razén 2014 Mortalidad 2012
Colima 710,982 8 11.3 22.9
Baja California Sur 741,037 11 14.8 19.7
Campeche 894,136 12 13.4 8.9
Distrito Federal 8,874,724 113 12.7 22.7
Quintana Roo 1,529,877 18 11.8 9.5
Durango 1,746,805 20 114 18.2
Coahuila 2,925,594 36 12.3 23.8
Zacatecas 1,563,324 16 10.2 18.1
Tamaulipas 3,502,721 35 10.0 18.3
Sinaloa 2,958,691 27 9.1 20.6
Tlaxcala 1,260,628 11 8.7 12.7
Yucatan 2,091,513 16 7.6 12.4
Nuevo Ledn 5,013,589 37 7.4 21.8
San Luis Potosi 2,728,208 20 7.3 14.9
Jalisco 7,838,010 54 6.9 22.2
Baja California 3,432,944 22 6.4 20.2
Querétaro 1,974,436 12 6.1 17.1
Tabasco 2,359,444 14 5.9 12.6
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Entidad Habitantes 2014 Mastégrafos 2014 Razén 2014 Mortalidad 2012

Nayarit 1,201,202 7 5.8 16
Aguascalientes 1,270,174 7 5.5 21.2
Chiapas 5,186,572 22 4.2 12.2
Morelos 1,897,393 10 53 19.6
Veracruz 7,985,893 42 53 16.9
Sonora 2,892,464 15 52 22.7
Chihuahua 3,673,342 25 6.8 20.9
Michoacan 4,563,849 21 4.6 16.9
Hidalgo 2,842,784 13 4.6 13.9
Guerrero 3,546,710 15 4.2 11.4
Guanajuato 5,769,524 22 3.8 16.5
Oaxaca 3,986,206 13 3.3 8.4
Puebla 6,131,498 19 3.1 12.9
México 16,618,929 40 2.4 14.5
Itinerantes — 1 — _

Total general 119,713,203 753 6.3 17.2

Fuente:

1. SSA/CNEGSR. Base de mastdgrafos sectoriales integrada con informes institucionales
2. Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Cubo de defunciones 2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud.
http://pda.salud.gob.mx/cubos/cmortalidad2012.html [Consulta: 09 enero 2014].
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Distribucion de médicos y técnicos radiologos por instituciones del sector salud y entidades federativas

IMSS-Ordinario ’ oo e ISSSTE SEDENA
Entidad Federativa g .§ g .g .g .g
c c c c c c
Aguascalientes 2 8 16 28 0 0 2 8 0 0 20 44
Baja California 12 31 36 77 0 0 5 11 0 1 53 120
Baja California Sur 1 2 16 26 0 0 2 4 0 0 19 32
Campeche 6 10 6 12 0 0] 0] 0] 0] 0] 12 22
Coahuila 10 20 37 81 0 0 4 9 0 2 51 112
Colima 1 5 8 23 0 0 2 2 0 0 11 30
Chiapas 7 27 26 34 1 2 4 8 1 3 39 74
Chihuahua 6 12 38 101 0 0 4 11 1 3 49 127
Distrito Federal 14 39 108 239 0 0 20 154 8 25 150 457
Durango 4 9 24 39 0 0 4 11 0 2 32 61
Guanajuato 10 17 25 65 0 0 5 19 1 4 41 105
Guerrero 6 28 15 30 0 0] 3 17 1 5 25 80
Hidalgo 7 8 12 11 0 1 2 5 0 0 19 47
Jalisco 16 19 85 170 0 0 6 20 1 4 108 213
México 9 9 112 182 0 1 3 21 0 1 124 214
Michoacan 7 12 21 45 0 0 4 14 0 0 32 71
Morelos 2 5 10 20 0 0 3 5 0 3 15 33
Nayarit 2 4 9 15 0 0 1 1 0 0 12 20
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IMSS-Ordinario ’ Opmfif;des ISSSTE SEDENA

Entidad Federativa g .§ g .g .g .g

S S G S S S

[ [ [ [ [ [
Nuevo Leén 14 32 52 95 0 0 3 24 1 1 70 152
Oaxaca 4 7 11 26 1 1 4 9 0 4 20 47
Puebla 8 18 9 21 1 1 2 2 1 4 21 46
Querétaro 4 10 12 27 0 0 2 11 0 0 18 48
Quintana Roo 9 17 10 11 0 0 3 5 0 0 22 33
San Luis Potosi 2 18 4 11 0 0 6 13 1 4 13 46
Sinaloa 9 10 25 78 0 0 4 13 1 2 39 103
Sonora 2 8 22 45 0 0 5 7 1 2 30 62
Tabasco 8 12 14 18 0 0 2 4 1 3 25 37
Tamaulipas 18 66 34 78 0 0 9 12 1 3 62 159
Tlaxcala 2 3 8 15 0 0 2 4 0 0 12 22
Veracruz 9 28 46 91 0 0 10 20 2 1 67 140
Yucatan 3 7 21 44 0 0 4 12 1 2 29 65
Zacatecas 8 14 14 24 0 0 2 4 0 1 24 43
Total 220 537 886 1,782 3 6 132 460 23 80 1,264 2,865

Fuente: Reportes de entidades e instituciones para el diagnéstico situacional.
Fecha de corte: 15 de octubre de 201 3.
Nota: No aparece informacién de PEMEX y SEMAR porque no respondieron al diagnéstico situacional.
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Sector Salud: Infraestructura de servicios para el manejo del cancer del cuello uterino

IMSS- IMSS-
i i Oportunidades

Servicios Estatales de

ISSSTE TOTAL NACIONAL

o
=
=
=
(Y]
=
(-]

Salud (SSA)

. . ] S 9

Entidad Federativa E” ig: % Tg; J:‘-} ig: J:‘_} Jgn ig: % Tg; Jgn ig: ~§0 Tg;

g 8 |82 | 8|38 | & |28|8| 388 ¢z g 3 2

(W) a b (®) a (%) (%) a = v (- p3
Aguascalientes 1 1 0 2 2 0 1 1 0 4 4 0
Baja California 3 2 1 3 3 0 1 0 0 7 5 1
Baja California Sur 2 1 1 1 1 0 1 1 0 4 3 1
Campeche 2 1 1 1 1 0 1 1 0 4 3 1
Coahuila 3 1 1 6 6 0 2 2 0 11 9 1
Colima 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0
Chiapas 9 2 0 2 2 1 1 0 1 13 4 1
Chihuahua 2 1 1 2 2 1 2 1 0 7 4 1
Distrito Federal 1 7 1 8 8 0 7 7 3 16 22 4
Durango 2 2 1 2 2 1 2 0] 0 7 4 1
Guanajuato 5 3 1 4 4 0 1 0 0 10 7 1
Guerrero 7 1 1 1 1 0 3 2 0 11 4 1
Hidalgo 1 1 0 1 1 1 1 1 0 4 3 0
Jalisco 6 3 1 5 5 0 2 1 1 13 9 2
México 14 5 1 11 11 1 2 1 0 28 17 1
Michoacan 1 3 1 3 3 1 0 1 0 5 7 1
Morelos 1 1 0 1 1 0 0] 1 1 2 3 1
Nayarit 1 1 0 1 1 1 1 1 0 4 3 0
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Servicios Estatales de

ISSSTE TOTAL NACIONAL

IMSS- IMSS-
Ordinario Oportunidades

Salud (SSA)

Entidad Federativa £ 2 8 '_;5 = 2 = £ 2 £ '_;‘-‘ £ 4 £ ‘_;‘-‘

) = ov ) = k) () L) o v L) ) ]

2| 2 22 2 B 2 | E|% 2zt 2 2 5%

(W) a b (®) a (%) (%) o = v (- p3
Nuevo Leén 1 1 1 5 5 0 1 0 1 7 6 2
Oaxaca 2 2 1 1 1 1 2 1 1 6 4 2
Puebla 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 2 1
Querétaro 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0
Quintana Roo 2 1 0 3 3 0 1 1 0 6 5 0
San Luis Potosi 1 2 0 3 3 1 1 1 0 6 6 0
Sinaloa 5 2 1 4 4 1 1 0 0 11 6 1
Sonora 2 2 1 2 2 0 1 1 0] 5 5 1
Tabasco 1 4 0 1 1 0 0] 1 0] 2 6 0
Tamaulipas 3 4 0 6 6 0 1 1 0 10 11 0
Tlaxcala 1 1 0 1 1 0 0 1 0 2 3 0
Veracruz 10 8 1 7 7 2 3 2 1 22 17 2
Yucatan 1 2 0 2 2 1 1 1 1 5 5 1
Zacatecas 2 2 1 1 1 1 1 1 0 5 4 1

Totales 95 70 19 923 93 15 44 34 10 247 197 29

Fuente: Reportes de entidades e instituciones para el diagnéstico situacional.
Fecha de corte: 15 de octubre de 201 3.
Nota: No aparece informacién de PEMEX, SEDENA y SEMAR porque no respondieron al diagnéstico situacional.
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Distribucion de los principales recursos humanos para la deteccién y diagnéstico del cancer de cuello uterino por instituciones del Sector Salud
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Servicios Estatales de IMSS- IMSS- ISSSTE SEDENA

Salud (SSA) Ordinario @ Oportunidades

g s & & & & 8§ 8 s & 3 s | o | g
Entidad 2 g s ¥ & B P &5 v ¥ 5 B oy P s B T B g
Federativa a o0 o0 [<] 0 3 N o o N % S o N %0 e 0 % %0
o 2 L) 5 5 o £ S S £ = S S £ = o 5 = o
3 N-) <0 0 o 3 (V] w0 w0 (V] <0 © ) (Y] N) wn ] © N-)
= & = P~ = o o = = % o = = 2 = % -
2 o O o o 2 s % =% s © ) -9 ® o -] ) o I
0 o = = ] b ° ° b = B ° b = o = B o
(V] (W] (W] v O (o] (v U (W] V] 's} (V] (W] o
Oaxaca 13 3 0 22 3 1 3 9 1 4 3 0 0 0 0 24 32 0 6
Puebla 10 3 0 23 9 4 3 7 0 1 0 0 0 0 0 21 36 0 3
Querétaro 3 1 0 7 4 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0 6 12 0 3
Quintana Roo 3 2 0 8 4 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 7 13 0 3
San Luis Potosi 7 3 0 9 5 3 3 4 1 2 1 0 1 0 0 16 19 0 4
Sinaloa 6 2 0 17 8 3 3 3 2 1 2 1 0 0 0 14 29 1 4
Sonora 6 7 0 9 6 5 0 0 1 2 1 0 0 0 0 12 17 0 8
Tabasco 14 6 3 16 4 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 17 20 3 7
Tamaulipas 7 3 1 12 10 6 0] 4 0] 2 1 0] 0] 0 0] 17 24 1 4
Tlaxcala 4 1 0 5 3 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6 9 1 2
Veracruz 20 22 0 32 15 5 6 6 2 5 4 0 0 0 0 33 58 0 26
Yucatan 4 2 1 6 7 1 3 4 1 2 2 0 1 0 0 11 18 1 4
Zacatecas 3 4 1 8 3 1 3 5 1 1 1 1 0 0 0 10 15 2 5
Total 256 | 129 23 444 | 292 | 109 43 79 56 83 75 19 14 5 8 514 | 867 42 212

Fuente: Reportes de entidades e instituciones para el diagnéstico situacional.
Fecha de corte: 15 de octubre de 201 3.
Nota: No aparece informacién de PEMEX y SEMAR porque no respondieron al diagnéstico situacional.

93



PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE LA MUJER

Distribucion de clinicas de colposcopia por entidad federativa e institucion del Sector Salud

. . IMSS- IMSS-
Entidad Federativa Ordinario Oportunidades ISSSTE SEDENA

Aguascalientes 1 2 0 1 0 4
Baja California 3 5 0 1 0 9
Baja California Sur 3 5 0 1 0 9
Campeche 2 2 0 1 0 5
Coahuila 4 5 0 1 0 10
Colima 3 2 0 1 0 6
Chiapas 10 2 0 1 0 13
Chihuahua 2 2 0 1 1 6
Distrito Federal 26 5 0 17 1 49
Durango 2 3 0 1 0 6
Guanajuato 7 3 0 2 0 12
Guerrero 9 4 0 1 0 14
Hidalgo 3 2 0 3 0 8
Jalisco 17 13 0 3 0 33
México 19 10 0 2 0 31
Michoacan 7 3 0 1 0 11
Morelos 5 1 0 1 0 7
Nayarit 3 1 0 1 0 5
Nuevo Leén 4 2 0 0 1 7
Oaxaca 12 1 9 2 1 25
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. . IMSS- IMSS-
Entidad Federativa Ordinario Oportunidades ISSSTE SEDENA

Puebla 7 4 7 4 0 22
Querétaro 3 2 0 1 0 6
Quintana Roo 4 3 0 1 0 8
San Luis Potosi 6 3 4 1 0 14
Sinaloa 6 3 3 2 0 14
Sonora 6 5 0 1 1 13
Tabasco 13 2 0 1 0 16
Tamaulipas 7 6 4 0 0 17
Tlaxcala 2 1 0 0 0 3
Veracruz 13 5 6 1 0 25
Yucatan 3 1 4 2 1 11
Zacatecas 2 1 5 1 0 9
Totales 214 109 42 57 6 428

Fuente: Reportes de entidades e instituciones para el diagnéstico situacional.
Fecha de corte: 15 de enero de 2014
Nota: No aparece informacién de PEMEX y SEMAR porque no respondieron al diagnéstico situacional.
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