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Propuesta de un programa de educacion continua
dirigido a proveedores de atencién médica,
enfocada en la NOM-041-SSA2-2011, Parala
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiologica del cancer de mama

INTRODUCCION

A nivel mundial, el Cancer de mama (CaMa) es el tumor mas frecuente entre las mujeres,
representando un 25% de todos los canceres incidentes reportados hacia el 2012,[1] sus
tasas de incidencia van en aumento, debido principalmente a los cambios en los estilos de
vida de la poblacién, que se dan como forma de adaptacién a dinamicas de trabajo y
convivencia occidentales; por lo tanto, su incidencia es mayor en areas industrializadas y
de ingresos altos; aunque el mayor numero de muertes por esta causa se reportan en
regiones con ingresos medios y bajos.[2-4] En el afio 2012 se estima que a nivel mundial
se diagnosticaron alrededor de 1,676,633 casos nuevos y se estima una tasa de
incidencia de 43.3 por 100,000 mujeres mayores a 25 afios,[1] La tasa de mortalidad por
esta causa es de 10.9 por 100,000 mujeres mayores a 25 afos a nivel mundial, y se han
observado tasas de mortalidad mayores en areas donde no se cuenta con un buen
programa de tamizaje y tratamiento. De acuerdo con el Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) la tasa ajustada por edad de DALY s por CaMa en nuestro pais fue de
307.25 por 100,00 anos, cifra menor que la presentada por Costa Rica 353.05 por
100,000 afios, pero mayor a la presentada por Colombia 294.53 por 100,000 afios o por
Peru con 254.18 por 100,000 afos.[5]
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llustracion 1: DALY’s por Cancer de mama en México, distribuidos por edad, 2010. Fuente: IHME, GBD.
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Aunque en México podemos encontrar programas oportunistas focalizados al CaMa[6], el
90% de los tumores son detectados de manera tardia por las pacientes mediante la
autoexploracion. De los casos que se presentan anualmente en el pais, alrededor del 80%
incluyen estadios locales mas avanzados o metastasis y solamente el 10% de las
neoplasias se diagnostican en fase |. Estos datos pueden ser comparados con los
obtenidos en EUA, donde el 60% de los diagndsticos se realizaron en estadios
tempranos.[3]

Usualmente los programas encaminados a la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y control del cancer de mama en el pais son centrados en las y los
pacientes, dejando de lado la actualizacién de los conocimientos de los prestadores de
servicios de salud. Sin esta actualizacion, la reduccién estimada (7-23%) de la tasa de
mortalidad del pais, seria mucho menor a la esperada, afectando asi la sobrevida de las
pacientes que sean diagnosticadas.

A nivel nacional se ha evaluado el conocimiento de los prestadores de servicios de salud
acerca de la normatividad correspondiente, es decir, la NOM-041-SSA2-2011 para la
prevencién, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama. En estas evaluaciones es notorio el porcentaje de personal que lleva como guia
algun documento institucional vigente (63%), también es notorio que el 65.3% de
profesionales no contara con capacitacion continua. En lo que a los apartados de la NOM
se refiere, solamente el 65% de los participantes mencioné de manera correcta el rango
de edad para la realizacion de la mastografia (40-69 afios de edad) y solo el 14.4%
mencionaron el tiempo adecuado entre un estudio de tamizaje y otro (bienal). Con base
en estudios similares se ha establecido que los prestadores de servicios de salud
requieren de capacitacion y evaluacién continua sobre los conocimientos relacionados
con la prevencién, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia del cancer de mama, para
mejorar la calidad de la atencion y la sobrevida de las pacientes con este diagndstico.[7]

La teoria del conocimiento, considera al conocimiento cientifico como parcial o limitado,
pero es perfectible; por lo tanto, desde los afios sesenta, la educacion se considera como
un proceso continuo y permanente, dando lugar a la educacion continua, la cual permite
desarrollar el potencial personal y profesional de los miembros de una comunidad
mediante la actualizacion de los conocimientos previamente adquiridos o la adquisicién de
nuevas competencias.[8]

En el presente Proyecto Terminal Profesional (PTP), se pretende encontrar la alternativa
que se ajuste mejor al Sector Salud mexicano para que su implementacion sea una
opciodn factible y efectiva para mejorar la situacion del cancer de mama actual.
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ANTECEDENTES

A nivel mundial el cancer de mama (CaMa) es el tumor mas comun entre las mujeres,
representando el 25% de todos los tipos de cancer y el 16% de todos los canceres
femeninos, aunque hay evidencia de que su incidencia es mayor en regiones
desarrolladas, la mayoria de las defunciones por esta causa se registran en las regiones
en desarrollo.[2, 3] En el ano 2012 se estima que a nivel mundial se diagnosticaron
alrededor de 1,676,633 casos nuevos y se estima que la tasa de incidencia global fue de
43.3 por 100,000 mujeres mayores a 25 anos,[1] las tasas por pais varian entre las mas
altas (mas de 80 por 100,000 mujeres) en los paises de ingresos altos exceptuando a
Japén y las mas bajas (menos de 40 por 100,000 mujeres) en los paises de ingresos
medios y bajos; estas variaciones entre paises e incluso entre regiones, pueden deberse
principalmente a los diferentes habitos alimenticios, la edad del primer embarazo, el
numero de partos y el tiempo de lactancia.[9] En el continente Americano, las tasas de
incidencia mas altas se encuentran en Canada, Estados Unidos, Argentina, Uruguay y
Barbados (90-40 por 100,000 mujeres) y las tasas mas bajas (15-27 por 100,000 mujeres)
se encuentran en América Central y México, donde actualmente se reporta una tasa de
27.2 por 100,000 mujeres.[10]

En nuestro pais, también se han observado diferencias significativas en la incidencia de
este padecimiento entre las regiones del norte, centro y sur del pais, siendo mayores las
tasas en los estados del norte y algunos del centro del pais como Coahuila (18 casos por
100,000 mujeres), el Distrito Federal (17 por 100,000 mujeres) y Nuevo Ledén (14 por
100,000 mujeres) en comparaciéon con las tasas en los estados del sur del pais como
Chiapas (1.15 por 100,000 mujeres) y Quintana Roo (1.45 por 100,000 mujeres). Estas
diferencias son explicadas en gran medida por el ingreso mayor y el predominio de areas
urbanas o industriales en los estados del norte y algunos del centro del pais en
comparacion con los estados ubicados en el sur, donde los ingresos son menores y hay
un predominio de zonas rurales.[3, 9]

La tendencia ascendente en la incidencia de este tumor se asocia directamente al
incremento de la esperanza de vida, el progreso de la urbanizacién y tecnologia en salud,
asi como de la adopcidon de estilos de vida menos saludables, especialmente en paises
de ingresos medios y bajos.[9, 11]

Interpretar las tendencias de la mortalidad por CaMa es un proceso complicado, ya que
puede deberse a la conjugacion de los cambios que se presentan en los distintos factores
de riesgo, como en los procesos de tamizaje, deteccidn y los avances en los tratamientos
disponibles.[11, 12] A nivel mundial la mortalidad por CaMa, al igual que su incidencia, ha
tenido una tendencia ascendente; durante el afio 2008, fue la causa de 460,000 muertes,
posicionandose como el padecimiento que ha causado mas decesos en el mundo.[9]
Actualmente se reporta una tasa de mortalidad de 16.79 por 100 000 mujeres mayores a
25 anos.
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En México, a partir del 2006 el CaMa se convirtid en la primera causa de muerte por
cancer entre las mujeres (5,094 defunciones), representando el 14% de todas las muertes
por cancer y la segunda causa de mortalidad en mujeres de 30 a 54 afios con una tasa de
10.1 por 100,000 mujeres.[3, 7, 9, 11] La tendencia ascendente comenzo6 a ser evidente
desde 1980, cuando la tasa estandarizada era de 11.7 muertes por cada 100,000
mujeres, pasando a una tasa de 17.0 muertes por cada 100,000 mujeres de 25 afios en
adelante. Entre los distintos grupos de edad, durante el periodo 1980-2009, se observo un
porcentaje mas elevado en mujeres de 40 a 64 afios de edad, el cual desciende a partir
de los 65 afos y vuelve a tener un repunte a partir de los 75 afnos.[3, 9]
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llustracidon 2: Tasas de mortalidad por Cancer de mama y cervico-uterino durante el periodo 1955-2008. Fuente:
Chavarri-Guerra et al. Breast cancer in México: a growing challenge to health and the health system. 2012

Al analizar la mortalidad por CaMa por cohorte de nacimiento, se ha observado que por
cada generacién sucesiva, a partir de 1950 presenta un incremento en el riesgo de morir
por CaMa; por ejemplo, la generacién de mujeres que nacieron entre 1961 y 1970 tienen
2.6 veces mayor riesgo en comparacion con la cohorte nacida entre 1911 y 1920.[11]

De acuerdo con la prediccion al 2030 de GLOBOCAN, en México se diagnosticaran con
CaMa 24,386 mujeres y 9,778 (40%) moriran por esta causa.[3]

Similarmente a las tasas de incidencia, dentro del pais se observan diferencias entre las
regiones. Hacia el afio 2009, las tasas de mortalidad mas altas se observaron en estados
del norte y centro del pais con cifras que van de 17.1 a 26.7 por 100,000 mujeres (Baja
California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledén, Tamaulipas, y ademas
Colima, Jalisco, Querétaro y Michoacan); de estos estados la tasa mas alta se encuentra
en Baja California con 26.7 decesos por 100,000 mujeres y la mas baja se encuentra en
Michoacan con 19 decesos por 100,000 mujeres. Los estados que cuentan con tasas
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intermedias son los estados de Sonora, Tlaxcala, Aguascalientes, Sinaloa, Nayarit,
Guanajuato, Distrito Federal, San Luis Potosi, Hidalgo, Tabasco, Puebla y Zacatecas;
entre ellos, Sonora tiene la tasa mas alta (17.8 decesos por 100,000 mujeres) y Zacatecas
la mas baja (13.6 decesos por 100,000 mujeres). Finalmente, las tasas mas bajas del pais
se encuentran en estados del sureste (Chiapas, Quintana Roo, Morelos, Veracruz,
Yucatan, Durango, Guerrero, Estado de México, Campeche y Oaxaca), entre ellos, se
encontrd que la tasa mas alta pertenece a Chiapas con 13 decesos por 100,000 mujeres y
la mas baja pertenece a Oaxaca con 9.1 decesos por 100,000 mujeres.[9]

Todas las estrategias dirigidas a la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
control del cancer de mama en el pais se centran en la promocién en salud dirigida a la
poblacion en general, pero se han dejado de lado las estrategias de capacitacion a los
proveedores de la atencién. De acuerdo a un estudio realizado en México, se establece
que en las instituciones dedicadas a la atencién integral de las y los pacientes con cancer
de mama cuentan con Unicamente una cuarta parte de los profesionales que en realidad
requieren; por lo tanto, la velocidad en la formacién de recursos humanos en oncologia en
México no incrementa a la par con las tasas de incidencia de cancer; ademas, se requiere
inversion no soélo en recursos humanos sino también en equipo médico, cuidado y
mantenimiento. En dicho documento también se menciona que en el desarrollo del
Programa Nacional Contra el Cancer (PNCC) se deben proponer acciones para la
formacion de recursos humanos, mejor y mas investigacion y estandarizacion de guias
oncoldgicas con base en evidencias cientificas.[13]

MARCO TEORICO

Teoria y ciclo del conocimiento

El conocimiento es la actividad esencial de todo individuo, que le permite resolver
problemas o tomar decisiones con base en datos e informacion. El proceso para la
obtencion del conocimiento es general, es decir, es aplicable a cualquier ambito del ser
humano, y es ciclico; comienza por la recoleccion de datos, los cuales son procesados
para obtener informacion, la informacion resultante es la base para la toma de decisiones,
estas decisiones dirigen hacia un resultado, este a su vez aporta aprendizaje, que
posteriormente se convierte en el conocimiento que influira en el procesamiento de
nuevos datos y en la toma de decisiones futuras. Es de suma importancia que este ciclo
se mantenga activo, ya que como es de esperarse, los datos y la informaciéon cambian, se
actualizan y estos influyen directamente en los resultados de las decisiones, en este caso,
las decisiones que influyen en la salud.[8]

De acuerdo con la teoria del ciclo del conocimiento de Plaz, se destacan 4 principales
dimensiones, la primera de ellas es la zona de inteligencia, donde se captura la
informacion de fuentes externas e internas para iniciar la creacion del conocimiento, le
sigue la dimensién de distribucion, que esta vinculada con la transferencia y difusion del
conocimiento adquirido disponible, la siguiente dimensidn corresponde al aprendizaje, la

10
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cual se refiere a la internalizacion y asimilacion del conocimiento que es transmitido y
compartido; y finalmente se encuentra la dimension referente a la renovacién, donde se
crea nuevo conocimiento a partir del existente mediante experiencias practicas y teoricas.
Es en esta ultima donde interviene la educacion continua.[14]

Ciclo del Conocimiento
Crear y Capturar

Crear y generar nueve
conocimiento

Captura de

i6 conocimiento interno y Inteligencia
Renovacion e g I !
Cuando el conocimiento se reutiliza, se genera Almacena conocimiento Transformacion de conocimiento
un nueve conocimiento A ticito en explicito
'! A
Reutilizar y Renovar Distribuir y Compartir
Reutiliza conocimiento Medicxén H. | drmii
existente Mapa de conocimientos acer el conocimiento
R Fuentes de aprendizaje accesible
:g:;;?;:?;?gzn;o Indicadores de capital Distribuir, difundir y
mejora continua intelectual transmitir
K
\ Asimilar y Aplicar /
i as personas necesitan istri i6
L i Distribucion
Aprendlzaje acceder al

conocimiento,
interpretarlo, asimilario
para luego aplicarlo

llustracion 3: Ciclo del conocimiento de Reinaldo Plaz, 2005. Fuente: http://www.innoemotion.com/wp-
content/uploads/2012/03/Slide2.jpg

Educacién Continua

La Educacion continua se enfoca en las estrategias de ensefianza, aprendizaje y
evaluacién en adultos con un area de conocimiento previo, que requiere de actualizacion
y desarrollo del conocimiento y habilidades previas, para adaptar su desempefio a las
demandas de una sociedad cambiante como la nuestra. Su objetivo es proveer
estrategias de aprendizaje que se adapten al estilo de vida de los individuos y les ayuden
a alcanzar sus metas personales, profesionales u ocupacionales. Para cumplir con este
objetivo, el desarrollo de los programas de educacion continua debe estar basado en las
necesidades particulares de una comunidad determinada.[15, 16]

Para la realizacién de un programa de educacién continua, se parte de los siguientes
supuestos:

e ElI alumno o participante es considerado como autonomo, responsable,
participativo, activo y dispuesto a aprender.

e Se considera que el alumno o participante puede aprender a aprender.

e Se debe tomar en cuenta el conocimiento previo de los participantes para el
desarrollo del programa, y asi, ayudar a la construccién de nuevo conocimiento y
actualizacién del conocimiento previo.
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e La educacion a distancia se basa principalmente en el alumno o participante y sus
necesidades.
e Los profesores y profesoras actuan principalmente como guias o facilitadores.
e EI| énfasis se dirige a la calidad y cantidad del aprendizaje, mas que en la
institucion.[15]

La educacion continua puede llevarse a cabo mediante la ensefianza-aprendizaje
recintual; la cual se refiere al proceso que acontece dentro de un aula o espacio
delimitado para la imparticion de programas de aprendizaje presenciales, por ejemplo,
talleres, conferencias, congresos, exposiciones, revisidon de casos, etc., también puede
llevarse a cabo mediante la ensefianza-aprendizaje abierto, cuyos procesos se realizan
fuera de las aulas y las instituciones, permitiendo al participante una mayor autonomia en
su proceso de aprendizaje; por ejemplo, programas impresos, programas audiovisuales
mediante CDs o videoconferencias, programas asistidos por computadora o programas en
linea.[17]

Cada una de las opciones mencionadas no implica en si el éxito o fracaso de un
programa de educacion continua, cada una implica ventajas e inconvenientes distintos,
por lo que es de suma importancia analizar y decidir cuidadosamente los medios que se
han de utilizar para construir o reconstruir el conocimiento, tomando como referencia el
publico hacia el que estara dirigido el programa, asi como el objetivo del mismo.[17]

Para seleccionar el o los medios necesarios para llevar a cabo un programa de educacion
continua, se deben tomar en cuenta diferentes variables:

1. Objetivos del programa

2. Circunstancias contextuales, institucionales y didacticas en las que se llevara a
cabo.

Contenido del programa.

Recursos disponibles.

Nivel e indole del curso.

Tipo de aprendizaje que se planea.

Preparacion de alumnos y tutores para la utilizacion de los medios.

Actividades y funciones a realizar con los medios.

Preferencias o presion por parte de la institucién para la utilizacion de determinado
medio.

10. Antecedentes y logros con los medios en programas similares.

© N

Ademas de tomar en cuenta estas variables, los medios elegibles deben cumplir
determinadas caracteristicas para que disminuyan las dificultades que puedan surgir
durante la realizacién del programa; entre éstas podemos destacar que los medios deben
ser programados con antelacion, deben ser adecuados y adaptados al contexto del
programa en cuestion, deben ser precisos y actuales, con representaciones realistas y de
vanguardia, deben ser integrales, es decir, que puedan conducir y orientar de manera
oportuna al estudiante y que a su vez se desarrollen de manera integra todos los
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contenidos estipulados; los medios deben ser integrados consecuentemente dentro del
contenido del programa, deben ser abiertos a las criticas y flexibles; los contenidos deben
ser coherentes con las variables y elementos del proceso de aprendizaje, deben ser
eficaces y eficientes, facilitando el logro del aprendizaje previsto mientras la inversiéon en
ellos sea rentable en cuestiones monetarias y de tiempo. También, los medios deben ser
transferibles y aplicables en todas direcciones, es decir, que proporcionen la
consolidacion de los aprendizajes anteriores, la facilitacion de aprendizajes futuros, en
relacion con aprendizajes en orden superior o inferior, asi como con aprendizajes del
mismo nivel; los medios deben dar lugar a la autoevaluacién para que los estudiantes
puedan comprobar su progreso y el logro de sus objetivos. Finalmente, deben ser
representativos, es decir, se debe cuidar que los contenidos sean de un determinado
ambito, acorde con el campo de desarrollo de los estudiantes.[17]

Normatividad Mexicana

La normatividad mexicana esta compuesta por una serie de normas que se encargan de
regular y asegurar valores, caracteristicas y cantidades minimas o maximas en cuanto al
disefio, produccion o servicio de los bienes de consumo interpersonales. Existen dos tipos
de normas en la legislacién mexicana, las Normas Mexicanas (NMX), las cuales expresan
recomendaciones en parametros o procedimientos especificos, y las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM), estas ultimas son de uso y observancia obligatorios por los distintos
sectores.[18]

Para la creacion de una NOM, se requiere de la participacion de comités seleccionados
que son expertos en la tematica a desarrollar, dichos comités se encargan de crear,
adaptar o establecer los estandares nacionales a internacionales que seran expresados
en la NOM. En el periodo del proyecto de norma, se pueden dar a conocer organismos
interesados en la materia de desarrollo, quienes, durante el proceso, podran emitir
observaciones para su modificacion. Una vez redactada, se debe analizar y aprobar una
fecha para que entre en vigor para que posteriormente se publique en el Diario Oficial de
la Federacion. Para asegurar el correcto uso de las normas, se debe aplicar un
procedimiento para su cumplimiento, este puede encontrarse en la misma norma o
valerse de otra norma.[18, 19]

Para verificar el cumplimiento de la norma, se crean organismos civiles independientes,
llamados Unidades de Verificacién (UV), que son respaldados por algun comité técnico
dependiente a la secretaria o dependencia federal. Cada UV cuenta con un documento
donde se expresa el procedimiento de verificacion y certificacion del cumplimiento de la
NOM.[19]

La vigencia de las NOM generalmente es de cinco afios, un afo antes de que la vigencia
expire, el documento debe entrar en revision para sus sustitucién, cancelaciéon o
renovacion. Se expresa que es obligatoria la revision del documento para asegurar la
actualizacion del mismo.[18, 19]
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NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama

Hacia la década de 1990, el CaMa comenzé a tomar relevancia como problema de salud
prioritario, por lo que se incluyé en la NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control del cancer del cuello del utero y de la mama en la atencién primaria.
Pero fue hasta el afio 2003 cuando entrd en vigor la NOM exclusivamente referente al
tema; la NOM-041-SSA2-2002, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama; esta norma establece por primera vez las
pautas que se han de seguir para la deteccién temprana mediante la exploracién clinica y
la mastografia. Tiempo después se realizé la actualizacion de la NOM, dando lugar a la
NOM-041-SSA2-2011, siendo ésta la que rige actualmente los programas referentes al
CaMa en nuestro pais.[11]

Esta NOM consta de 22 secciones, con distintas subsecciones cada una, a continuacion
se presenta un cuadro que resume de manera general el contenido de la NOM.[20]

SECCION

CONTENIDO

0. Introduccién Descripcién de la magnitud del problema en el pais a la fecha de la

actualizacion de la NOM.

1. Objetivo y campo de

aplicacion

Se establece que la NOM es de observancia obligatoria para todo el
personal de salud de los sectores publico, social y privado que
brinden atencién médica en materia del CaMa.

Referencias

NOM complementarias a la que se describe.

Definiciones

Se plantean definiciones clave para la comprensién de los conceptos
tratados en la NOM.

Simbolos y abreviaturas

Definicién de simbolos y abreviaturas utilizados en el contenido, por
ejemplo, el significado de CONAPO, BIRADS, TAC, etc.

Disposiciones Generales

Se plantea la clasificacion y codificacion del CaMa, asi como las
actividades de deteccion y prevencion.

Consejeriay
acompanamiento
emocional.

Se establece que la consejeria es un elemento de apoyo a la mujery
se debe llevar a cabo proporcionando informacién pertinente a la
mujer y su familia, se menciona el entorno que se debe proveer para
la consejeria.

El acompafiamiento emocional es dirigido principalmente a mujeres
con sintomatologia clinica o deteccion de CaMa, debe ser dirigido
por personal capacitado y las circunstancias bajo las cuales se debe
llevar a cabo.

Prevencion

Se dividen los factores de riesgo en 4 rubros: biolégicos, iatrogénicos
o ambientales, historia de vida y estilos de vida. Se describe cada
uno de los factores de riesgo. Se establece que la promocion para la
deteccion debe incluir la autoexploracion, el examen clinico y la
mastografia; se especifica el intervalo de edad para cada
procedimiento, la frecuencia con la que debe realizarse y las
circunstancias bajo las que se debe realizar. Se mencionan los
signos clinicos presuntivos de patologia mamaria. Se establecen los
tiempos para la entrega de resultados de los estudios realizados y el
seguimiento correspondiente. Se mencionan los factores de alerta
para CaMa hereditario y la frecuencia de la valoracion para las
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pacientes que los presenten.

Diagnéstico

Se hace una descripcidon del equipo minimo necesario para la
realizacion de estudios pertinentes, se describen las caracteristicas
con las que debe contar el personal médico y técnico. Se establecen
los casos en los que se realizara un estudio histopatoldgico, asi
como requisitos indispensables para la toma de biopsia. Se
establecen las sesiones multidisciplinarias para andlisis de casos.

Imagenologia

Menciona la forma en la que deben expresarse los resultados de la
mastografia diagnostica, Se establece el manejo de las lesiones no
palpables.

10.

Tratamiento

Se establece que las decisiones terapéuticas se deben formular de
acuerdo con la etapa clinica, el reporte histopatolégico y las
condiciones generales de la paciente. Se especifican las opciones de
tratamiento, que ademas deben realizarse con respecto a las guias
de practica clinica vigentes. Se establece las posibles opciones de
rehabilitacion para las pacientes y los cuidados paliativos.

1.

Procedimientos en cancer
de mama durante el
embarazo y la lactancia

Se establece que si existe sospecha de CaMa en una mujer
embarazada, se debe canalizar a un centro especializado para su
atencion y debe realizarse una biopsia. Se enumeran los estudios
complementarios para la paciente y las consideraciones para su
tratamiento.

12,

Cancer de mama en el
hombre

En dicha seccion se enumeran los factores de riesgo asociados a
varones, asi como las manifestaciones clinicas sugestivas,
diagndsticos diferenciales y las consideraciones para su tratamiento.

13.

Educacién continua al
personal de salud

Se establece el desarrollo de planes de capacitacion y actualizaciéon
continua a todo el personal involucrado, se debe contar con
entrenamiento especializado y se debe participar en la evaluacion de
la calidad externa y contar con la calificacion de las competencias
necesarias.

14.

Control y gestiéon de
calidad

El control de calidad sera pemmanente en cada una de las
instituciones y es responsabilidad del personal directivo asegurarse
que los procesos de deteccion y atencion del CaMa se realicen de
manera adecuada. Se establecen los procedimientos generales de
gestion de la calidad, que deben aplicarse en todas las instalaciones.

15.

Monitoreo y evaluacién

Todos los aspectos de la deteccion y atencion del CaMa deben ser
monitoreados y evaluados por las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de salud. Toda informacién recolectada respecto al
monitoreo y evaluacion debe estar disponible al publico. Se
establece la metodologia de la evaluacion.

16.

Vigilancia epidemiolégica.

La vigilancia epidemiolégica del CaMa forma parte del SINAVE, son
objeto de vigilancia todos los casos probables y confirmados de esta
patologia. Se establece que se debera contar con un sistema de
informacién unificado. La vigilancia de la morbilidad y mortalidad
debera realizarse conforme a la NOM-017.

17.

Concordancia con normas
internacionales y
mexicanas.

Se establece que la noma no es equivalente con ninguna norma
internacional ni mexicana al momento de su elaboracion.

18.

Bibliografia

Referencias consultadas para la elaboracion de la NOM.

19.

Observancia de la norma

La vigilancia corresponde a la Secretaria de Salud y los gobiernos de
las entidades federativas.

20.

Vigencia

La norma entré en vigor al siguiente dia de su publicacion.

21.

Apéndices normativos

Incluye a los criterios de referencia, algoritmo diagndstico,
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indicaciones para estudio de ultrasonido, pruebas de control de
calidad local y del equipo, clasificacion de tumores mamarios,
nédulos y metastasis, factores pronoésticos, variables minimas para
el registro de CaMa.

22. Apéndices informativos Incluye a los criterios de actividad fisica, tipos de reporte
histopatolégico, clasificacion histoldgica de la OMS para tumores de
mama, integracion de las unidades de deteccién y diagnostico de
CaMa, indicadores para evaluar el desempefio, estandares de
referencia, calidad de la mastografia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hacia el afio 2000, se tenia en el registro a 63 mastografos que funcionaban a un 25% de
su capacidad por falta de capacitacién o conocimiento de los prestadores de servicios.
Mas tarde, en el afio 2006, el numero de mastégrafos aumentoé a 413, pero aun se reporta
un retraso de 6.6 meses entre la primer consulta médica y el diagndstico y 0.6 meses
entre el diagnéstico y el inicio del tratamiento. Esto evidencia la falta de coordinacion entre
los niveles de atencion y la fragmentacion de los servicios de salud, marcando asi la
necesidad de reforzar la capacitacion continua del personal de los servicios de salud,
especialmente en el primer y segundo nivel de atencion.[11]

En el pais, se han realizado estudios donde se evalud el conocimiento de los prestadores
de servicios de salud acerca de la normatividad; el primero de estos estudios se llevd a
cabo a nivel nacional, en donde se destaca que alrededor del 63% de los prestadores de
servicios de salud reportaron tener como guia algun documento institucional vigente y el
65.3% de los profesionales en el estudio no cuentan con una capacitacion continua por lo
que se asevera que en México, los profesionales de la salud requieren de capacitacion
continua sobre los conocimientos relacionados con la deteccién del cancer de mama para
mejorar la calidad de la atencion.[7]

En el estado de Nayarit se llevé a cabo otro estudio con base en el nivel de conocimiento
sobre la NOM-041-SSA2-2011, donde se reporta que sbélo el 19% del personal
encuestado refirié tener conocimiento de la norma oficial; con base en este resultado, una
de las recomendaciones finales fue favorecer una cultura de capacitaciéon continua sobre
los diferentes aspectos de cancer de mama mediante estrategias innovadoras que
permitan llegar a todo el personal de salud[4]

Para actualizar, mejorar o incrementar el conocimiento de los prestadores de servicios de
salud, se han realizado diversas intervenciones, entre las que destacan:

- Capacitaciones presenciales, mediante talleres.[21-23]
- Capacitaciones a distancia.[8]
- Mejoras en el acceso a articulos y estudios cientificos.[24]

Estas estrategias han demostrado una mejoria significativa en el nivel de conocimiento,
actitudes, confianza y resultados laborales del personal de salud que fue intervenido.
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En el estado de Nayarit se han llevado a cabo diversas intervenciones como parte del
Programa de fortalecimiento a la transversalidad de la perspectiva de género 2011; dichas
intervenciones se llevaron a cabo en 5 municipios del estado con la participacion de los
prestadores de salud (enfermeras/os, médicos/as generales, psicologos/as, radidlogos/as,
oncologos/as, trabajadores/as sociales y laboratoristas, entre otros); se observaron
resultados positivos significativos entre los asistentes, como se muestra en el siguiente

cuadro.

Cuadro 2: RESUMEN DE RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL

Programa

ESTADO DE NAYARIT
Resultados

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
dela
perspectiva de
género 2011

El total de asistentes fue de 318 de 300 esperados, de los cuales el 70.7% fueron mujeres, principalmente entre
20 y 30 afios de edad (33.6%). Se manifesto el desconocimiento generalizado por los documentos normativos y
programaticos para la atencion del Cama. Entre las propuestas realizadas por los y las asistentes se encuentran:
capacitar al personal en la deteccion y consejeria, que los prestadores de servicios cuenten con la informacion
necesaria para referir y tener el seguimiento adecuado de los casos, procesos de sensibilizacion

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
dela
perspectiva de
género 2011

El total de asistentes fue de 257 de 300 esperados, de los cuales, el 82.4% fueron mujeres, principalmente entre
20y 30 afios de edad (31.1%). Se identificaron barreras como la falta de equipo, personal calificado y
especializado con formacidn intercultural y perspectiva de género.

Se sugirieron convenios interestatales y nacionales para superar las barreras de conocimiento y capacitacion, asi
como la implementacién de metodologia culturalmente apropiada y una mayor participacion de autoridades y
titulares de las instituciones en las reuniones y acciones.

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
de la
perspectiva de
género 2011

Asistieron 249 participantes en total de los 300 programados, de los cuales el 89% fueron mujeres,
principalmente entre 20 y 30 afios.

Se observo interés en la intervencidn comunitaria, se reconocieron practicas discriminatorias. Entre las
recomendaciones de las y los participantes destacan: mejorar el acceso a la informacién tedrica y metodologica
para tratar el tema, mejorar la articulacidn interinstitucional, intercambio de informacidn interinstitucional y de

convivencia, inclusién de la interculturalidad en la practica general, capacitacion y sensibilizacion constante al
personal.

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
dela
perspectiva de
género 2011

Programa de
fortalecimiento

Asistieron en total 241 personas, de 300 esperadas, donde el 66.3% fueron del sexo femenino, principalmente de
31 a 40 afios de edad (40%). Las y los asistentes mostraron un profundo conocimiento sobre los factores de
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ala riesgo del CaMa, las situaciones y las necesidades de informacidn sobre los tratamientos. No se consideraba el
transversalidad apoyo emocional y la salud mental de las pacientes.

de la Se encontrd que varios participantes tenian la especialidad de Cuidados Paliativos, que es de gran importancia
perspectiva de para la metodologia de los talleres.

género 2011

JUSTIFICACION

La falta de recursos humanos e infraestructura para la provision de la atencion oportuna
de cancer de mama es un problema de salud publica en México. La falta de actualizaciéon
y apego normativo de los prestadores de servicios de salud interfiere directamente en la
calidad y la eficacia de los programas de tamizaje, repercutiendo en la salud de las
mujeres mexicanas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que para que un programa de
monitoreo funcione de manera eficaz, la cobertura debe ser de al menos un 70%; en
México, esta cifra parece lejana, ya que, hacia 2010, la cobertura de tamizaje por
mastografia fue del 19.2% en mujeres entre 40 y 69 afos de edad, lo que equivale a la
realizacién de 1.5 millones de mastografias realizadas durante ese afo. De acuerdo con
reportes del afo 2012, la cobertura subié de 29.4% para las mujeres de 50 a 69 afios, y
fue de 17.2 para las mujeres de 40 a 49 afos.[4] Cuando se realiza de manera adecuada
y ordenada, el programa de tamizaje para mujeres, ya sea por mastografia o por examen
clinico, la mortalidad por CaMa puede reducirse entre 7 y 23%;[3] por lo tanto, es una
prioridad planear y llevar el control de todas aquellas candidatas al programa, con la
finalidad de utilizar de manera 6ptima a la infraestructura y el personal disponible para la
realizacién de estas tareas.

La planeacién y el control de las sesiones de monitoreo pueden llevarse a cabo de la
manera adecuada si los prestadores de servicios en salud mantienen actualizado su
conocimiento sobre los métodos diagndsticos correspondientes a cada paciente, los
rangos de edad establecidos para cada meétodo diagnostico y el tiempo que debe
transcurrir entre cada sesién de monitoreo. Toda la informacién requerida por el personal
se encuentra en la Norma Oficial Mexicana correspondiente, es decir, la NOM-041-SSA2-
2011 para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama.

Al respecto, el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 establece en su
estrategia 2.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud,
en la linea de accién numero 2.2.6: Establece que en dicho periodo se debe fomentar el
uso de las NOM, guias de practica clinica, manuales y lineamientos para estandarizar la
atencion en salud. Ademas, en el mismo documento, en la estrategia 5.1 Fortalecer la
informacion y gestion de recursos humanos en salud, en Ia linea de accidén 5.1.3: se
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exhorta a impulsar la actualizacion y capacitacion continua de los recursos humanos con
base en las necesidades nacionales de salud, como es el CaMa; y en la linea de accion
5.1.4: se marca el promover la capacitacién para mejorar los procesos de atencidén en
salud.[25]

La tasa de mortalidad por CaMa es el indicador que mide la efectividad de las acciones de
la Secretaria de salud, que, en conjunto con las instituciones publicas prestadoras de
servicios de salud se llevan a cabo de deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y
control del CaMa; este indicador, de acuerdo a lo estipulado en el PROSESA 2013-2018
la linea base es de 16.3 por 100,000 mujeres (informacion del afo 2011) y la meta para el
ano 2018 es frenar la tendencia ascendente y disminuir a una tasa de 16.0 por 100,000
mujeres de 25 afnos 0 mas.[25]

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una propuesta para un programa de educacion continua, dirigido a los
prestadores de servicios de salud, enfocado en la NOM-041-SSA2-2011 para la
prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama.

Objetivos Especificos

- Elaborar un diagnostico situacional acerca del nivel de conocimiento sobre la
NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiologica del cancer de mama en los prestadores de servicios de
salud.

- Con base en el diagnéstico situacional, se construira el contenido tematico y el
desarrollo del contenido de la propuesta de programa de educacion continua.

- Evaluar y perfeccionar el contenido de la propuesta del programa de educacion
continua.

MATERIAL Y METODOS

Como se ha mencionado anteriormente, en este proyecto terminal profesional se plantean
3 objetivos a cumplir, por lo tanto, se llevaran a cabo 3 fases de accion con metodologias
distintas, las cuales se explican a continuacion:

Fase I: Realizacion del diagnéstico situacional
Para cumplir con este primer objetivo, se plantea la siguiente metodologia:

1. Revision de fuentes secundarias de informacién, abarcando los siguientes
documentos:

o Torres G. AA, Ortega C., Martinez L., Lazcano E., Sanchez L., Rojas R.

Contribuyendo a la disminucion de brechas de género en Nayarit:
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Implementar Estrategia de Intervencion en Prevencion y Atencion de
cancer de mama. Instituto Nacional de Salud Publica 2013.
INMUJERES en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica.
Monitoreo de la atencién a las mujeres en servicios del sector salud.2012.
2013.
Salud Sd. Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Diario Oficial de la
Federacion 2012.
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiologica del céncer de mama. Diario Oficial de la
Federacion.
Recursos disponibles para el tratamiento del cancer de mama en México.
Mohar A BE, Ramirez MT, Lara F, Beltran-Ortega A. Salud Publica de
México 2009.
Documento preliminar del Programa de Accién Especifico Cancer de la
Mujer 2013-2018. México, DF.: Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva; 2014.
Libro Blanco: "Programa de accion especifico Cancer de mama 2007-2012.
Secretaria de Salud, Centro nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. 2012.
Deteccion temprana y manejo integral del cancer de mama. Manual para
personal de medicina y enfermeria del primer nivel de atencion. Torres G,
Knaul F, Ortega C, Magana L, Uscanga S, Lazcano E. Instituto Nacional de
Salud Publica en colaboracién con la Secretaria de Salud y la fundacion
Tomatelo a pecho. 2013.
Informacion disponible sobre capacitaciones para prestadores de servicios
en salud, realizadas por parte de la Secretaria de Salud a nivel nacional
con enfoque en la NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
Consenso Nacional sobre diagndstico y tratamiento de cancer mamario.
Cuarta revision, Colima 2011. Secretaria de Salud. Elsevier, 2011.
Informacion disponible sobre capacitaciones para prestadores de servicios
en salud, a nivel local en el estado de Nayarit.
Articulos cientificos sobre capacitaciones para prestadores de servicios en
salud enfocados a enfermedades cronicas.

Fase 2: Construccion de contenido tematico y desarrollo de los

contenidos

Para cumplir con este segundo objetivo se plantea la siguiente metodologia:
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1. Con base en los resultados del diagndstico situacional, se plantea la realizacion de
una priorizacion de los temas donde se encuentra el menor nivel de conocimiento
entre los prestadores de servicios en salud.

2. Organizacion de estos temas en capitulos y subtemas, teniendo como referencia
la organizacion de la NOM-041-SSA2-2011.

3. Una vez organizado el contenido tematico, se desarrollara cada tema y subtema
con el contenido de la NOM-041-SSA2-2011.

4. Se dara mas peso al desarrollo de los contenidos complementando con
informacion del tema encontrada en fuentes de organizaciones nacionales e
internacionales asi como la utilizacion de informacién encontrada en manuales de
talla nacional.

5. Se elaboraran presentaciones en power point del desarrollo de todos los capitulos
y subtemas para dinamizar su revision y validacion.

Fase 3: Validacion de los contenidos

Para validacién de los contenidos del programa de educacién continua, se plantea la
realizacién de entrevistas con expertos en el tema, quienes revisaran la propuesta y
emitiran criticas y correcciones.

Los expertos seran seleccionados por conveniencia y se concertara una cita en la cual se
revisara la propuesta de programa de educacién continua, y se llevara a cabo una
entrevista a profundidad cuyo audio sera grabado, donde el experto expresara su opinion
y emitira criticas y correcciones.

Las entrevistas seran transcritas en matrices en un archivo de Word para su analisis, se
enlistaran las correcciones sefaladas y se procedera a realizarlas para, finalmente
perfeccionar la propuesta y posteriormente comenzar el proceso para ser digitalizada y
pueda ser lanzada como un proyecto piloto.

Fase 4: Disero del programa de educacion continua

A pesar de que el alcance de este proyecto no contempla el desarrollo ni la
implementacion de la propuesta de programa de educacion continua, se presenta la fase
que continua después de la validacion de contenidos, como una estrategia metodolégica
que es perfectible para su utilizacion a futuro.

Para continuar con el proyecto, se plantea la siguiente metodologia para el disefio del
programa de educacion continua:
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Diseno del estudio
Propuesta para la realizacion de un estudio cuasi experimental, dirigido a los prestadores
de servicios de salud implicados en el servicio de deteccién, control, tratamiento y
rehabilitacién de cancer de mama por parte de la Secretaria de Salud. Dicho estudio
contara con un grupo control y un grupo de intervencion.

Universo

Personal del Sector Salud, implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y
rehabilitacién de cancer de mama, incluyendo personal médico general, personal de
oncologia, radiologia, enfermeria, psicologia y trabajo social.

Tamano de muestra

El tamafo de muestra para el grupo intervenido se calcul6 a partir del porcentaje referido
del personal implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y rehabilitacion de
cancer de mama que tomar como base la NOM-041-SSA2-2011 para la realizacion de
acciones en salud. El porcentaje base fue de 37.4% vy pretende elevarse hasta un 50%
con un poder estadistico del 80%; por lo que el total de la muestra seria de 111
participantes, para la primer medicion post intervencion, se estima la pérdida de un 20%
de participantes, por lo tanto la cifra de la muestra hasta ese momento seria de 134
individuos. Finalmente, para la medicién posterior a la post intervencién, se estima la
pérdida de un 30% de participantes; por lo tanto se requiere que el tamafio de muestra se
amplie a 167 individuos.

Para el grupo control se plantea la conformacién de un grupo a razén de 1: 1 con el grupo
de intervencion, el cual serd seleccionado por conveniencia bajo las mismas condiciones
que el grupo de intervencion.

Criterios de inclusion

- Personal Implicado en el servicio de deteccién, control, tratamiento y rehabilitacion
de cancer de mama.

- Personal de salud implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y
rehabilitacién de cancer de mama que acepte participar en el estudio.

- Personal de salud implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y
rehabilitacidn de cancer de mama que se interese en el estudio y cuente con al
menos una hora para participar.

Criterios de exclusion
- Personal de salud implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y
rehabilitacién de mama que no tenga interés de participar en el estudio.
- Personal de salud cuya area laboral sea distinta a la de cancer de mama.
- Personal que no responda a la solicitud de participacién. Se plantea hasta 3
correos electrénicos para extender la invitacion por participante, en caso de no
obtener respuesta alguna, el participante se sustituira por otro.

22



Instituto Nacional
de Salud Publica

Criterios de eliminacién
- Personal de salud implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y
rehabilitacién de cancer de mama que no responda a la invitacion.
- Personal de salud cuya area laboral sea distinta a la de cancer de mama.

Reclutamiento de los participantes
Por medio de una lista del personal de salud implicado en el servicio de deteccion,
control, tratamiento y rehabilitacién de cancer de mama, se enviara la invitacién a
participar en el programa, una vez se haya concluido la logistica correspondiente. El
medio de contacto sera via correo electronico o llamada telefénica, se enviara hasta 3
correos electronicos.

Instrumento

El instrumento de evaluacién sera un cuestionario previamente disefado que sera
aplicado antes y después del programa de educacion continua al grupo de intervencién y
sera aplicado aproximadamente en las mismas fechas en el grupo control.

El contenido de la propuesta de programa de educacion continua dirigido al del personal
de salud implicado en el servicio de deteccion, control, tratamiento y rehabilitacién de
cancer de mama. Dicho contenido enfatizara los siguientes numerales de la norma:

e Prevencion (numeral 7)
e Diagnéstico (numeral 8)
e Control y gestiéon de calidad (numeral 14)

Aplicacioén del instrumento
Se plantea la calendarizacion de las actividades del programa, de acuerdo al
contenido de las unidades tematicas. Se realizara la medicién basal en ambos grupos
por igual, posteriormente se realizara el programa uUnicamente para el grupo de
intervencion, para que al finalizar este, se realice la medicién final en ambos grupos
por igual.

Analisis de la informacién
Los datos obtenidos de las mediciones basal y final, seran organizados en bases de
datos en Excel y posteriormente en STATA para su analisis estadistico.

Se realizara el monitoreo de la presencia de los participantes del grupo de
intervencion y se evaluara el desempefio mediante la aplicacién de ejercicios y la
ejecucion de tareas individuales, los datos obtenidos formaran una base de datos que
podra ser analizada mediante el programa Stata y Excel.

Evaluacion del conocimiento adquirido

Es de gran importancia la evaluacion del conocimiento adquirido por el grupo que recibira
la intervencidn, por lo que se plantea una evaluacion previa al curso y otra mas al término
del mismo, esto puede realizarse a través de un cuestionario. Al grupo control también se
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le calendarizara la aplicacion de 2 evaluaciones con aproximadamente el mismo tiempo
de intervalo que en el grupo de intervencion.

Los datos resultantes seran convertidos en una base de datos que nos permita medir el
porcentaje de cambio en el conocimiento de los prestadores de servicios en salud con y
sin la intervencion, poder hacer una comparacion entre ambos grupos, asi como la
significancia estadistica de los mismos.

Cronograma
Para la realizacion de las actividades en tiempo y forma, se elabord el siguiente
cronograma:

CRONOGRAMA

Actividades 2014

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Revision bibliografica

Disefio de instrumentos

Entrega del protocolo

Aprobacidn del protocolo

Diagndstico situacional

Diseiio de la propuesta de
intervencion

Evaluacién de la propuesta mediante
entrevistas a profundidad

Anadlisis de entrevistasy
modificaciones a la propuesta

Finalizacion del PT

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto terminal profesional involucra la realizacion de entrevistas a actores
clave y la grabacion de las mismas, sin embargo, es una investigacion que no representa
riesgo alguno para los participantes y/o los investigadores; por lo tanto, se pedira la
aprobacion mediante un consentimiento informado que incluird Unicamente la firma del
participante y se le entregara una copia del documento para cualquier aclaracion. La carta
de consentimiento informado, incluird los nombres, teléfono y direccion de correo
electronico de un miembro del comité de ética del Instituto Nacional de Salud Publica, asi
como de los responsables de este proyecto.
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Se aclara que el audio y notas obtenidas seran de caracter confidencial, seran utilizadas
unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro
propésito diferente al de ésta investigacion.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Epidemiologia del cancer de mama

En el mundo, el cancer de mama (CaMa) es el tumor mas comun entre las mujeres,
representando el 25% de todos los tipos de cancer y el 16% de todos los canceres
femeninos, aunque hay evidencia de que su incidencia es mayor en regiones
desarrolladas, la mayoria de las defunciones por esta causa se registran en las regiones
en desarrollo.[2, 3] En el afo 2012 se estima que a nivel mundial se diagnosticaron
alrededor de 1,676,633 casos nuevos y se estima que la tasa de incidencia global fue de
43.3 por 100,000 mujeres mayores a 25 anos.[1] Asimismo, la mortalidad por CaMa ha
tenido una tendencia ascendente; durante el afo 2008, fue la causa de 460,000 muertes,
posicionandose como el padecimiento que ha causado mas decesos en el mundo.[9]
Actualmente se reporta una tasa de mortalidad de 12.9 por 100 000 mujeres mayores a
25 anos.[1]

En nuestro pais, actualmente se reporta una tasa de incidencia de 35.4 por 100,000
mujeres mayores a 25 anos,[1] pero también se han observado diferencias significativas
en la incidencia de este padecimiento entre las regiones del norte, centro y sur del pais,
siendo mayores las tasas en los estados del norte y algunos del centro del pais como
Coahuila (18 casos por 100,000 mujeres), el Distrito Federal (17 por 100,000 mujeres) y
Nuevo Ledn (14 por 100,000 mujeres) en comparacion con las tasas en los estados del
sur del pais como Chiapas (1.15 por 100,000 mujeres) y Quintana Roo (1.45 por 100,000
mujeres). Estas diferencias son explicadas en gran medida por el ingreso mayor y el
predominio de areas urbanas o industriales en los estados del norte y algunos del centro
del pais en comparacion con los estados ubicados en el sur, donde los ingresos son
menores y hay un predominio de zonas rurales.[3, 9]

La tendencia ascendente en la incidencia de este tumor podria deberse, en parte, a la
adopcion de estilos de vida menos saludables, especialmente en paises de ingresos
medios y bajos asi como debido a factores organizacionales y financieros que enfrentan
los sistemas de salud en esos paises, ya que, ademas, la mayoria de los casos por este
tumor se diagnostican tardiamente.[9, 11] En México existen lineamientos oficiales,
recomendaciones internacionales, campanas y programas enfocados a la deteccién y
diagnéstico de cancer de mama, no obstante, la cobertura de los servicios de salud es
baja y la gran mayoria de las pacientes incidentes llegan a un diagnéstico de manera
tardia.[26, 27] En el estudio realizado por Torres Mejia et al, al analizar la ENSANUT
2012, mostré que, en los ultimos dos afos, la cobertura fue de 22.8 en mujeres de 50 a 69
anos y de 17.2% en mujeres de 40 a 49 afos,[28]
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En México, a partir del 2006 el CaMa se convirtid6 en la primera causa de muerte por
cancer entre las mujeres (5,094 defunciones), representando el 14% de todas las muertes
por cancer y la segunda causa de mortalidad en mujeres de 30 a 54 afios con una tasa de
10.1 por 100,000 mujeres.[3, 7, 9, 11]

Recursos humanos y fisicos en la prestacion de servicios de salud en el
area de cancer en México.

Para conocer mejor el panorama de los prestadores de servicios de salud en nuestro pais,
recurrimos a distintos documentos, comenzando con el Libro Blanco del Programa de
Accién Especifico Cancer de Mama 2001-2012 es un documento donde se expresan las
acciones que se realizaron en el area de cancer de mama a nivel federal durante el
periodo comprendido entre el 1° de diciembre del 2006 al 31 de octubre de 2012. La
ultima modificacion a la Norma Oficial ocurrié en el afo 2011, por lo tanto, en dicho
documento se sefala el inicio de las acciones para la actualizacién del personal en lo
referente a la misma.

En dicho documento se encuentra la informacién referente a los centros oncolégicos por
entidad federativa, se realizé6 un conteo de los Centros Estatales de Cancer (CEC), los
cuales suman 23, esta cifra se complementé con el nimero de hospitales de especialidad
o generales donde también se brinda atencion en materia de cancer de mama. Cabe
aclarar que algunos CEC dependen de los servicios de apoyo de un hospital general,
aunque otros son autosuficientes, como es el caso de los CEC de Guerrero, Baja
california Sur, Sonora, Veracruz y Jalisco. Del total de CEC, s6lo el 13% son
descentralizados y el resto depende de la Secretaria de Salud del Estado. A continuacion
se presenta el listado:[13, 29]

Entidad Federativa Centros
Oncolégicos

Hospitales generales o
de especialidades

o
N

Aguascalientes

Baja California

Baja California Sur

Campeche
Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal

Durango

Guanajuato

Guerrero

O | A Al A Al A A Al O] | O
O O =[O N O] = O DN = O =

Hidalgo
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Jalisco 1

México

Michoacan

Morelos

Nayarit

Nuevo Leodn

Oaxaca
Puebla

1

1

0

1

1

1

1

Querétaro 0
Quintana Roo 0
1

1

1

1

1

0

1

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

N Ol N = O] A ] A Al Al Al A Al O] | O =

Veracruz de Ignacio de la
Llave

Yucatan 1 1
Zacatecas 0 1
TOTAL 23 27

Tabla 1: Centros oncoldgicos y hospitales de especialidad por entidad federativa. Fuente: Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva

A continuacién se presenta un mapa con las tasas de mortalidad estandarizadas por edad
para cancer de mama, por entidad federativa en 2009:[9]
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Mapa elaborado por el equipo de trabajo de la Subdireccion de Geografia Médica y Sistemas del Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica

llustracion 4: Tasas de mortalidad estandarizadas por cancer de mama, por entidad federativa 2009. Fuente:
Vara-Salazar et al, 2011

A continuacion se presenta un cuadro con las tasas de mortalidad por cancer de mama
reportada en 2012 por entidad federativa:
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Entidad Tasa cruda de mortalidad
Federativa
Aguascalientes 21.2
Baja California 20.2
Baja California 19.7
Sur
Campeche 8.9
Coahuila 23.8
Colima 22.9
Chiapas 12.2
Chihuahua 20.9
Distrito Federal 22.7
Durango 18.2
Guanajuato 16.5
Guerrero 11.4
Hidalgo 13.9
Jalisco 22.2
México 14.5
Michoacan 16.9
Morelos 16.9
Nayarit 16
Nuevo Leén 21.8
Oaxaca 8.4
Puebla 12.9
Querétaro 17.1
Quintana Roo 9.5
San Luis Potosi 14.9
Sinaloa 20.6
Sonora 22.7
Tabasco 12.6
Tamaulipas 18.3
Tlaxcala 12.7
Veracruz 16.9
Yucatan 12.4
Zacatecas 18.1
TASA GLOBAL 17.2

Tabla 2: Tasa cruda de mortalidad por cancer de mama en 2012 por entidad federativa. Fuente: Documento
preliminar del Programa de Accion Especifico Cancer de la Mujer 2013-2018.

Se puede observar que los estados con mayores tasas de mortalidad por cancer de
mama se encuentran predominantemente en el norte y centro del pais; éstos son:
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Coahuila (23.8 por 100,000 mujeres mayores a 25 anos), Colima (22.9 por 100,000
mujeres mayores a 25 afos), Distrito Federal y Sonora (ambos con una tasa de 22.7 por
100,000 mujeres mayores a 25 afos); en contraste observamos que los estados con
menor tasa de mortalidad son Oaxaca (8.4 por 100,000 mujeres mayores de 25 afos),
Campeche (8.9 por 100,000 mujeres mayores de 25 afos) y Quintana Roo (9.5 por
100,000 mujeres mayores de 25 afios). Al comparar ambas tablas, podemos observar
que en el estado de Coahuila encontramos un CEC y dos hospitales generales o de
especialidades. El segundo estado con una mayor tasa de mortalidad por cancer de
mama es el estado de Colima con 22.9 por 100,000 mujeres mayores a 25 afos, el cual
cuenta unicamente con un CEC, lo cual podria indicar que la infraestructura para la
atencion de las mujeres es insuficiente en el area de cancer de mama; finalmente, en el
Distrito federal se encuentran 5 hospitales generales o de especialidades y un CEC para
cubrir las demandas de la poblacion , en Sonora se encuentra solamente un CEC, por lo
que se podria inferir que la infraestructura para la atencion de las mujeres en el rango de
edad indicado es insuficiente en el estado.

De igual manera podemos encontrar la lista de recursos para la realizacion de
procedimientos de deteccion y tratamiento de cancer de mama por entidad federativa:

Entidad Federativa Mastografos Ultrasonido Mammo- Radioterapia
para de alta tomes

tamizaje y resolucién
diagnéstico

Aguascalientes 7 1 0 1
Baja California 22 1 0 0
Baja California Sur 11 0 0 1
Campeche 12 2 0 0
Coahuila de Zaragoza 30 3 0 0
Colima 15 1 0 1
Chiapas 28 1 0 0
Chihuahua 18 1 0 1
Distrito Federal 113 ND ND ND
Durango 20 2 0 1
Guanajuato 22 3 1 1
Guerrero 15 1 0 1
Hidalgo 13 1 0 0
Jalisco 54 2 1 1
México 40 1 0 0
Michoacan de 21 2 0 1
Ocampo
Morelos 10 1 0
Nayarit 7 1 1
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Nuevo Ledn 37 2 0 0
Oaxaca 13 2 0 1
Puebla 19 2 0 1

Querétaro 12 2 0 0
Quintana Roo 18 0 0 0
San Luis Potosi 20 1 0 0
Sinaloa 27 2 2 1
Sonora 15 2 1 1
Tabasco 14 2 1 1

Tamaulipas 35 2 0 1

Tlaxcala 11 1 0 0
Veracruz de Ignacio 42 3 1 1
de la Llave
Yucatan 16 1 0
Zacatecas 16 0 0
Itinerantes 1 0 0 0
TOTAL 754 47 8 17

Tabla 3: Equipo para la realizacion de procedimientos de tamizaje por entidad federativa. Fuente: Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

Con el total de 754 mastografos para tamizaje y/o diagndstico, los cuales pueden
expresarse a razon de 6.3 mastdgrafos por cada millén de habitantes, ubican a nuestro
pais en el ultimo lugar dentro de los 33 paises que conforman la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), cuyo objetivo es promover politicas que
mejoren el bienestar econdmico y social de los habitantes en todo el mundo.[30]

De la misma forma se enlistan los recursos humanos disponibles hasta 2012 en el area de
cancer de mama por entidad federativa. En este aspecto, se remarca el numero
insuficiente de Radio oncélogos, fisicos médicos y técnicos en radioterapia para otorgar
servicios de calidad a las usuarias, ya que su servicio no es exclusivo para el area de
cancer de mama, por lo que deben atender a los usuarios y usuarias en general. [13, 29]
Asi mismo se sefnala que la distribucion del personal debe ser acorde a las demandas de
la entidad federativa, en relacion al volumen de poblacién y las cifras de incidencia y
mortalidad; sin embargo, no se observa una congruencia entre los estados con mayores
cifras de incidencia y mortalidad con el numero de profesionales de la salud
disponibles.[30]

Entidad Federativa Técnico Radidlogo Patoélogo Oncdélogo Oncélogo Radioterapeuta

Radidlogo Quirurgico Médico
Aguascalientes 2 4 2 4 3 1
Baja California 3 4 4 3 1 0
Baja California Sur 1 1 1 1 1 1
Campeche 3 2 2 2 1 0
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Veracruz de 12
Ignacio de la Llave

Yucatan 2 2 4 1

o

Zacatecas 6 6 2 1 0

TOTAL 155 117 102 86 58 26

Tabla 4: Recursos humanos para la atencion a las mujeres con cancer de mama por entidad federativa.
Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

La informacion referente al Distrito federal puede ser completada mediante la informacion
ofrecida por el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) y la informacion
reportada por el Mohar et al. (2009) la cual se resume en el siguiente cuadro:[13, 31]
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Nombre Entidad Localidad Municipio Consultorios Camas de Oncélogos Radiooncoélogos
de Oncologia
Oncologia
HOSPITAL DISTRITO IZTAPALAPA IZTAPALAPA 0 0 0 0
GENERAL FEDERAL
IZTAPALAPA.
HOSPITAL DISTRITO BENITO BENITO 0 0 1 0
GENERAL XOCO. FEDERAL JUAREZ JUAREZ
HOSPITAL DISTRITO MIGUEL MIGUEL 0 0 0 0
GENERAL DR FEDERAL HIDALGO HIDALGO
RUBEN LENERO
HOSPITAL DISTRITO GUSTAVO A.  GUSTAVO A 8 33 0 1
JUAREZ DE FEDERAL MADERO MADERO
MEXICO
HOSP. GRAL. DR. DISTRITO TLALPAN TLALPAN 1 0 0 0
MANUEL GEA FEDERAL
GONZALEZ
HOSPITAL DISTRITO CUAUHTEMOC CUAUHTEMOC 14 83 60 9
GENERAL DE FEDERAL
MEXICO
HOSPITAL DE LA DISTRITO MIGUEL MIGUEL 1 14 5 0
MUJER FEDERAL HIDALGO HIDALGO
INSTITUTO DISTRITO COYOACAN COYOACAN 4 26 0 0
NACIONAL DE FEDERAL
PEDIATRIA
INST. NAL. DE DISTRITO TLALPAN TLALPAN 7 0 0 10
CANCEROLOGIA FEDERAL
INSTITUTO NAL. DISTRITO TLALPAN TLALPAN 12 0 5 0
DE NUTRICION FEDERAL
SALVADOR
ZUBIRAN
INST. NAL. DE DISTRITO MIGUEL MIGUEL 3 3 3 0
PERINATOLOGIA FEDERAL HIDALGO HIDALGO

Tabla 5: Consultorios, camas y recursos humanos en oncologia en el Distrito Federal. Fuente: Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), complementado con informacion reportada por Mohar et al, 2009.

Con los datos obtenidos del Libro Blanco y del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS) se realiz6 un aproximado del personal disponible para la deteccién y atencién en
materia de cancer de mama a nivel nacional, el cual es candidato al programa de
educacion continua referente a la NOM-041-SSA2-2011:

Médicos Enfermeros Trabajadores Psicdlogos Técnicos Especialistas Total
(as) (as) (as) Sociales  (as) (as) (Oncologos,
Generales Radidlogos Radidlogos,
(as) Patdlogos,
Radioterapéutas)
18,832 102,056 2605 2698 117 506 126,818

Tabla 6: Aproximado de recursos humanos para la deteccion y atencion en materia de cancer de mama a
nivel nacional. Fuentes: SINAIS, Libro Blanco del programa especifico de cancer de mama.

Estrategias de difusion de la NOM-041-SSA2-2011
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A partir de las modificaciones a la Norma Oficial realizadas en el 2011, se comenzo la
labor de hacer difusion de las actualizaciones realizadas entre el personal sanitario. Para
el 2011 se programé la ejecucion de 5 estrategias o eventos de difusidbn de las
modificaciones, una de ellas fue la impresion de 30,000 libros de la NOM-041-SSA2-2011
(2011-2012), otra de ellas fue la referencia a la Norma Oficial en los cursos de
actualizacién de patologia mamaria (Llevados a cabo en Aguascalientes, Durango y
Nayarit); también, durante este mismo afo se llevaron a cabo tres eventos para su
difusion:[29]

EVENTO SEDE NUMERO DE PERFIL DE
PARTICIPANTES PARTICIPANTES ‘
1era. Reunion Regional para México , 226 Responsable
la difusién de la Norma D.F estatal del
Oficial de Cancer de mama Programa de ca.
2da Reunion Regional para Mazatlan 109 mama
la difusion de la Norma Radidlogos,
Oficial de Cancer de mama Patologos,
3ra Reunion Regional parala Campeche 79 personal
difusion de la Norma Oficial operativo del 1er
de Cancer de mama y 2° nivel de
atencion.

Tabla 7: Eventos realizados para la difusion de la NOM-041-SSA2-2011 en el 2012. Fuente: Libro Blanco del
programa de accion especifico cancer de mama.

Capacitacion

Para la seleccidn y énfasis de los contenidos que debe llevar el programa se tomaron
como base los resultados del estudio: Monitoreo de la atencion a las mujeres en servicios
del sector salud 2012. Desarrollado por el Instituto Nacional de las Mujeres en
colaboracion con el Sector Salud y el Instituto nacional de Salud Publica.

Este estudio se llevd a cabo a nivel nacional identificando las intervenciones establecidas
en la normatividad vigente, particularmente en las 3 principales instituciones publicas de
salud: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y su unidad IMSS Oportunidades, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y la
Secretaria de Salud (SSa) con sus contrapartes, los Servicios Estatales de Salud (SeSa).
Este estudio describe y analiza la operacion de los programas relativos a los servicios
dirigidos a la salud de las mujeres que estan divididos en distintos ambitos, entre los que
se encuentran los servicios de cancer de mama.[7]

En el primer apartado de prevencion del Cancer de mama se presenta la percepcion de
los responsables del servicio, jefe(a) de enfermeras, trabajador(a) social de los servicios
de Medicina Preventiva, Unidad Médico Familiar, Consulta Externa, y del Mddulo de
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Atencion preventiva Integrada (PREVENIMSS) de las unidades de primero y segundo
nivel de atencion sobre aspectos relacionados con la prevencién del cancer de mama.[7]

IMSS % ISSSTE % SESA % Total %

IMSS
Oportunidades

%

Si 62.2 75.3 [62.8,84.7] 57.6 60.3 63.9
[54.4,77.9] [48.3,66.4] [45.6,73.3] [62.7,73.7]
No 32.8 24.7[15.3,37.2] 41][32.4,50.2] 38.8 35.5
[22.1,45.6] [25.8,53.6] [25.7,46.7]
No sabe, No 0 0 1.4 [0.3,5.6] 0.9[0.2,5.1] 0.7 [0.1,3.6]
responde
Total % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Total 1,167 3,418 190 11,832 16,607
unidades

Tabla 8: Unidades médicas de primer y segundo nivel de atencion que cuentan con alguna norma, guia,
manual o protocolo para hacer promocion sobre deteccidon oportuna. Fuente: Monitoreo de la atencion a
mujeres en servicios del sector salud 2012 (Ref 6).

A continuacién se presenta una tabla donde se detallan los documentos institucionales
vigentes que se tienen como referencia para hacer promocion en materia de cancer de
mama por institucién:

IMSS SESA % Total %

Oportunidades
%

ISSSTE %

IMSS %

Documento

NOM-041-SSA2-2011 19.6 31.3[20.4,44.7% 36 40.9 37.4
[13.0,28.5] [27.0,53.5] [29.3,53.3] [28.8,46.7]
GPC parala 8.2 4.2[1.6,10.6] 8.3 6[1.9,17.2] 5.8
prevenciony [4.3,15.2] [3.6,18.0] [2.5,12.9]
diagnéstico oportuno

del CaMa en el primer
nivel de atencion.

Deteccion y atencion 26.6 18.7 [9.7,33.0] 0 6.9 10.7
integral del CaMa: [18.0,37.9] [1.6,25.3] [5.2,20.6]
Guia Técnica IMSS

2004
Guia para el cuidado 14.4 6.2 [2.9,12.5] 7.8 17.5 14.9
de la salud [7.3,26.4] [3.3,17 4] [8.9,31.7] [8.4,25.0]
Guia de actividades de 3.8 1.5[0.5,4.6] 6.7 0.9 1.3
enfermeria [1.8,8.0] [2.3,17.9] [0.2,3.8] [0.6,3.0]

Guia para la atencién 12.6 5.5[2.1,13.9] 2.7 2.9 4.1

preventiva integrada [5.9,24.6] [1.0,7.6] [1.0,8.2] [2.1,7.8]
Modelo de atencién 3[1.2,7.3] 10.8 [5.5,20.2] 1.8 2.6 4.3
integral a la salud [0.6,5.5] [0.6,9.8] [2.1,8.3]
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ginecoldgica con
énfasis en cancer de

mama
Otros 15.1 24.4[16.4,34.8] 12.4 13.8 16
[9.7,22.8] [7.8,19.2] [7.9,229] [10.9,22.9]
Total Unidades 1,191 3,420 191 11,990 16,792

Tabla 9: Normas, Guias manuales o protocolos con que cuentan las unidades médicas de primer y segundo
nivel de atencion para hacer promocion. Fuente: Monitoreo de la atencion a mujeres en servicios del sector
salud 2012.

Se expresa que mas del 63.9% de los proveedores de servicios de salud toman a los
documentos institucionales vigentes como base para realizar acciones en materia de
cancer de mama, y solo el 37.4% de las instituciones cuentan con la NOM-041-SSA2-
2011. El 26% de las unidades del IMSS reportaron la utilizacion de la Guia técnica de
Deteccion y Atencidn Integral del cancer de mama, seguida de la NOM-041-SSA2-2011
en un 19.6% y de las Guias para el Cuidado de la Salud con 14.4%. En los Sesa se
reportd la utilizacion de las Guias para el Cuidado de la Salud (17.5%) y las Guias
Técnicas del IMSS (6.9%).[7]

Todos los documentos institucionales tienen sustento en la NOM-041, no obstante, ésta
es de observancia obligatoria, por lo tanto debe ser uno de los documentos base para el
100% de los prestadores de servicios de salud.

En mas del 93% de los servicios de salud de primer y segundo nivel se lleva a cabo la
difusion de informacion mediante platicas a los y las asistentes; en materia del cancer de
mama estas platicas se enfocan en la prevencion y deteccion oportuna. A continuacion se
muestra un cuadro con los temas y el porcentaje global en todos los servicios de salud.[7]

Temas abordados en las platicas sobre prevenciéon de cancer de mama en unidades

médicas de primer y segundo nivel.

Factores Fomento de Promocion de Promocioén Promocioén Otros Total de
de riesgo estilos de la de la de la unidades
de CaMa vida autoexploracion exploracion mastografia
saludables clinica
63.8% 18.6% 78.2% 33% 19.3% 27% 16,792
[62.2,74.0] [11.3,29.2] [68.3,85.6] [24.8,42.5%)] [12.8,27.9] [18.0,38.6]

Tabla 10: Temas abordados en las platicas de cancer de mama en las unidades de primer y segundo nivel.
Fuente: Monitoreo de la atencion a mujeres en servicios del sector salud 2012.

Como puede observarse en la tabla, el tema que mas se aborda es la promocién de la
autoexploracion, el cual se brinda en el 78.2% de las unidades de primer y segundo nivel,
este tema es seguido por el de factores de riesgo de cancer de mama, el cual se brinda
en el 63.8% de las unidades de primer y segundo nivel. Con base en estos porcentajes,
se puede inferir que se requiere de un mayor énfasis en la promocion de estilos de vida
saludables, pues es el porcentaje mas bajo, seguido de la promocion de la mastografia y
la promocion de la exploracion clinica, ya que en la NOM-041, en su numeral 7.2.1, se
especifica que la promocion de la deteccion de cancer de mama debe incluir a la
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autoexploracion, la exploracion clinica y la mastografia. Las platicas de todos estos temas
deben incluir de manera puntual y correcta la periodicidad de realizacién y la edad en la
que debe iniciarse de acuerdo a las pautas marcadas en los documentos institucionales
actualizados.[20]

A continuacién presentamos los temas abordados en las platicas de cancer de mama en
las unidades de primer y segundo nivel por institucion:

IMSS % IMSS ISSSTE % SESA %
Oportunidades
%
Factores de riesgo de CaMa 55.1 68.5 [55.5,79.2] 59.6 63.4
[43.4,66.2] [50.2,68.3] [47.8,76.6]
Fomento de estilos de vida 12.9 15.8[9.2,25.7] 14.2[9.0,21.8] 201
saludables [7.3,21.7] [10.6,34.6]
Promocion de la 73.9 82.3[73.6,88.5] 71.7 77.6
autoexploracion [62.6,82.7] [63.2,79.0] [63.4,87.3]
Promocion de la exploracion 294 37.5 [25.5,51.2] 32[32.1,42.3] 321
clinica [20.0,41.0] [21.5,45.0]
Promocion de la mastografia 15.6 16.2 [8.8,27.9] 20.8[14.2,29.5] 20.5
[9.6,24.2] [12.0,32.8]
Otros 15.8 27.7 [18.4,39.6] 243 28[16.4,43.6]
[9.9,24.5] [17.4,32.9]
Total unidades 1,191 3,420 191 11,990

Tabla 11: Temas abordados en las platicas de cancer de mama en las unidades de primer y segundo nivel por
institucion. Fuente: Monitoreo de la atencion a mujeres en servicios del sector salud 2012.

Como puede observarse en la tabla, el tema que se aborda en el mayor numero de
unidades es la promocion a la autoexploracién con porcentajes que varian entre un 71.7%
hasta 82.3% dependiendo de la institucion. La institucion que tiene un mayor porcentaje
de unidades de primer y segundo nivel donde se abordan estos temas es el IMSS
Oportunidades, ya que en el 68.5% de las unidades se toca el tema de factores de riesgo
de cancer de mama, en comparacion del IMSS de régimen ordinario donde este tema se
ve en el 55.1% de las unidades encuestadas. Es importante aclarar que esta ultima
institucion no solo mide la promocién de la salud en base a las platicas a las
derechohabientes, sino que incluyen otras actividades de promocion, por ejemplo, la
entrega de la cartilla nacional de salud y la guia para el cuidado de la salud.[7]

Cuando se realiza el taller de autoexploracion mamaria, se revisan distintos puntos, los
cuales pueden revisarse en la siguiente tabla, dichos puntos se revisan primero por
institucion y posteriormente de manera global:

Informacion ofrecida IMSS % IMSS ISSSTE% SESA %
Oportunidades

%
Capacitacion a las pacientes sobre la 79.9 76 [60.7,86.6] 78.4 78.8
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técnica. [70.0,87.1] [69.7,85.1] [65.7,87.8]
Frecuencia con la que debe realizar la 39.4 61.7 [48.7,73.3} 41 48.7
técnica [28.5,51.5] [31.7,50.8] [35.5,62.1]
Importancia de realizar la técnica 394 53.4 [40.2,66.1] 37.7 46.9
[28.3,51.7] [29.3,47.0] [34.1,60.0]
Factores de riesgo 30.3 45 [33.2,57.3] 27.7 34.5
[20.8,41.9] [19.9,37.0] [22.7,48.6]
Indicar a la paciente que si durante la 41.8 43.9 [32.5,55.9] 43.6 30.9
autoexploracion encontré un cambio o [30.3,54.4] [34.3,53.4] [19.8,44.6]
una tumoracioén acuda a revision
médica.
Informacion general sobre los signos y 29.8 22.1[13.3,34.2] 234 23.8
sintomas del CaMa [20.1,41.9] [15.8,33.4] [14.7,36.2]
Otras 15.1 6.4 [3.2,12.5] 11.1 8.3
[8.6,25.1] [6.5,18.4] [3.6,18.1]
No brinda informacién sobre la 0.3 0.2[0.0,1.4] 0.6 0.7
autoexploracion [0.1,0.9] [0.1,4.1] [0.1,3.5]
Total unidades 1,191 3,420 191 11,990

Tabla 12: Informacién ofrecida a las mujeres que acuden a las unidades médicas de primery segundo nivel a
los talleres de autoexploracion por institucion. Fuente: Monitoreo de la atencion a mujeres en servicios del
sector salud 2012.

Se puede observar que el tema que se aborda en la mayoria de las instituciones es la
técnica de autoexploracion, visto en el 76 y el 79.9% de las unidades. EI IMSS de régimen
ordinario mantiene en sus unidades de primer y segundo nivel un mayor énfasis en la
capacitacion en la técnica con un 79% de las unidades, pero la informacion sobre la
frecuencia con que debe realizarse y la importancia de esta técnica cae a un 39.4 % de
las unidades. Para el IMSS Oportunidades, la capacitacion de la técnica se brinda en el
76% de las unidades, la informacion sobre la frecuencia se da en el 61.7% de las
unidades y la importancia de la técnica se explica en el 53.4% de las unidades. En el
ISSSTE, la capacitacién se brinda en el 78% de las unidades, pero la informacién sobre la
frecuencia y la importancia de la técnica se brindan unicamente en el 41% y 37.7% de las
unidades respectivamente. Finalmente, en los SESA la capacitacion se lleva a cabo en el
78.8% de las unidades, pero la informacion sobre la frecuencia y la importancia de la
técnica se explican sélo en el 46-48% de las unidades de primer y segundo nivel.

Capacitacion Informacion Informacién  Informacién  Indicar a la Informacién  Otras No brinda  Total de
sobre la técnica  sobre la sobre la sobre paciente  qué  sobre informacion unidades
de periodicidad  importancia  factores de hacer en caso  signos y sobre la
autoexploracién  de la de la  riesgo de detectar  sintomas autoexploracion
realizacion realizacion alguna del CaMa

anormalidad

durante la

autoexploracion
78.3% 50.6% 47.6% 36.3% 34.4% 23.9% 8.4% 0.6% [0.1,2.4] 16,792
[68.7,85.6] [40.2,60.9] [37.7,57.6] [27.1,46.5] [25.6,44.5] [16.7,33.0] [4.6,14.8]

Tabla 13: Informacién ofrecida a las mujeres que acuden a las unidades médicas de primer y segundo nivel a
los talleres de autoexploracion. Fuente: Monitoreo de la atencion a mujeres en servicios del sector salud 2012.
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Con base en la informacién presentada en el cuadro, se puede expresar que en los
talleres que se imparten, el tema mas abordado es la capacitacion sobre la técnica de
autoexploracion (abordado en el 78.3% de las unidades), pero que solo en el 50.6% de
las unidades incluyen informacion sobre la periodicidad de la autoexploracion en estos
talleres. Por lo que se puede determinar que la informacién que se transmite a las
asistentes es insuficiente, especialmente aquella referente a la periodicidad y a la
importancia de la autoexploracién mamaria, ya que sin estos datos, la capacitacién sobre
la técnica carece de sentido. Asimismo es importante mejorar el porcentaje de unidades
médicas que informen adecuadamente sobre los factores de riesgo, qué hacer en caso de
detectar una anormalidad durante la autoexploracion y la informacion sobre los signos y
sintomas del cancer de mama, esto de acuerdo con el numeral 7.2.3.1 de la Norma
Oficial. También es primordial que en el 100% de las unidades se brinde toda esta
informacion de manera puntual.[7, 20]

Otro aspecto de gran importancia que debe incluirse en el programa de educacién
continua es relacionado al rango de edad indicado para la realizaciéon de la mastografia de
tamizaje, ya que en la Norma Oficial en el numeral 7.3.3.3 se establece que la
mastografia de tamizaje debe realizarse en mujeres aparentemente sanas de 40 a 69
anos y debe realizarse cada 2 afos, pero solo el 65% de las unidades de primer y
segundo nivel de atencidn reportaron mantener ese mismo rango de edad para la
realizacion de la mastografia y sélo el 14.4% indican la periodicidad adecuada de 2
anos.[7, 20] A continuacion se presenta una tabla con los criterios para la realizacién de la
mastografia por institucion:

IMSS %

IMSS
Oportunidades
%

ISSSTE% SESA%

Ser mujer de 40 a 69

67.3

53.6 [40.2,66.5]

716

68

65

afos [54.6,77.9] [62.8,79.0] [53.9,79.4] [54.7,74.1]
Unicamente a las 293 20.7 [13.4,30.7] 28.8 33.2 304
mujeres que tienen [20.1,40.6] [20.6,38.7] [21.9,46.9] [21.8,40.5]
antecedente de cancer
de mama personal o
familiar.
Unicamente a las 1.2 0.9[0.2,4.3] 0.8 0.1 0.3
mujeres que han [0.4,3.5] [0.1,5.6] [0.0,0.4] [0.1,0.9]
usado hormonas para
la menopausia
Unicamente mujeres 154 28.7 [19.4,40.3] 25.6 29.3 28.1
con factores de riesgo  [9.7,23.7] [17.7,35.6] [17.8,44.2] [19.3,39.1]
de cancer de mama
Otra 38.5 35.9[25.6,47.7] 40 32.8 33.9
[27.1,51.3] [31.1,49.7] [21.0,47.4] [24.7,44.6]
Total unidades 1,191 3,420 191 11,990 16,792
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Tabla 14: Criterios que se toman en cuenta para enviar a una mujer a realizarse la mastografia de tamizaje en
las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencion. Fuente: Monitoreo de la atencion a mujeres en
servicios del sector salud 2012.

En cuando al procedimiento de la toma de la mastografia, la NOM-041 especifica en su
numeral 7.3.3.2.4 que se debe asegurar el trato digno de las mujeres e informar a la
usuaria de los procedimientos que se le realizaran. Este paso se lleva a cabo en las
unidades de segundo y tercer nivel de atencidén, a continuacion se muestra un cuadro
resumido en un porcentaje:[7, 20]

Acciones realizadas para disminuir el dolor y la incomodidad de las mujeres al realizar

la mastografia en unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencion

Se informa a la Se procura un Se realiza el estudio en Total de
pacientes sobre la ambiente de los primeros 7 dias unidades
técnica antes de confianza posteriores al inicio de la
realizara menstruacion
54.2% [39.3,68.4] 37.3% [22.3,55.4] 8% [4.2,14.9] 533

Tabla 15: Acciones realizadas para disminuir el dolor y la incomodidad de las mujeres al realizar la
mastografia en unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencién. Fuente: Monitoreo de la atencion a
mujeres en servicios del sector salud 2012.

Como se puede observar en el cuadro, solo el 54.2% de las unidades de segundo y tercer
nivel informan a las pacientes sobre la técnica para la toma de mastografia antes de
realizarla y el 37.3% de las unidades de segundo y tercer nivel procuran un ambiente de
confianza para la toma de la mastografia; los porcentajes son muy bajos en lo que se
refiere a trato digno y ambiente de confianza para las pacientes que deben realizarse la
mastografia, por lo tanto es de vital importancia reforzar estas acciones en el personal de
salud.

El diagndstico es el siguiente rubro de vital importancia, la clasificacion BIRADS con la
que se denomine a la mastografia determina cual sera el siguiente paso en el tratamiento
de la paciente. En la NOM-041, en su numeral 9.2 se especifica que el resultado de la
mastografia debe reportarse con la ultima clasificacion BIRADS; la cual se describe de la
siguiente manera:

e BIRADS 0 (incompleta): realizar imagenes adicionales.

e BIRADS 1 (normal) y 2 (lesion benigna): seguimiento a Intervalo.
e BIRADS 3 (probablemente benigna): seguimiento a los 6 meses.
e BIRADS 4 (lesién sospechosa): biopsia

e BIRADS 5 (sugestiva de malignidad): biopsia

En las unidades de segundo y tercer nivel de atencion se encontré que sélo el 81.1%
reportaron que los resultados BIRADS 4 y 5 debian ser programadas para biopsia. Este
porcentaje deberia ser mayor, ya que este es un paso primordial para guiar
adecuadamente a las pacientes, por lo tanto, los prestadores de servicios deben reforzar
sus conocimientos sobre la clasificacion y el seguimiento adecuado.[7, 20]
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El siguiente paso para impactar positiva o negativamente a las pacientes es una
adecuada referencia a los servicios de salud pertinentes, por lo que en la NOM-041, en el
numeral 7.3.5.2 que para la adecuada referencia, las unidades médicas de los tres niveles
de atencidn deberan establecer y difundir con el personal médico, mecanismos agiles de
referencia. Estos mecanismos varian de acuerdo con cada institucién de salud, por lo cual
se debe prestar atencién a cada uno de los procesos.[20]

Finalmente, la capacitacién continua del personal de salud es insuficiente, en el primer
nivel de atencion se reporta un porcentaje alto de falta de capacitacion en temas
primordiales, como la deteccion oportuna a través de la autoexploracion, exploraciéon
clinica, mastografia; a continuacion se presenta un cuadro que resume estos datos:[7]

Porcentaje de unidades de primer nivel que no han recibido capacitacion en

2011
Temas de Deteccion Técnicas de Técnicas de Temas de
prevencién oportuna de autoexploracién exploracion equidad e
CaMa clinica igualdad de
genero
49.5% 65.3% 52.5% 55.6% 51.7%
[38.9,60.2] [54.6,74.7] [422.2,62.6] [45.1,65.6] [41.0,62.3]

Tabla 16: Porcentaje de unidades de primer nivel que no han recibido capacitacién en 2011. Fuente:
Monitoreo de la atencién a mujeres en servicios del sector salud 2012.

Como se puede observar, el porcentaje de unidades de primer nivel que no recibieron
capacitacion durante en 2011 oscila entre 49.5% y 65.3% lo cual nos indica que la
mayoria de los proveedores de primer nivel no cuentan con la informaciéon necesaria para
transmitirla a las usuarias, lo cual obstaculiza la deteccién oportuna de este padecimiento.
Esto contrasta con lo que se estipula en la NOM-041 donde en el numeral 13.2.1
menciona que todo el personal del programa debe tener entrenamiento especializado, en
el numeral 13.2.2 dice que el personal debe participar en actividades de educacion
continua y en el numeral 13.2.4 especifica que todo el personal debe contar con la
calificacion de las competencias necesarias.[7, 20]

En lo referente a la capacitacion en las unidades de segundo y tercer nivel, se reporta que
el 61.4% del personal no reciben capacitacién sobre la toma de la mastografia, el 76.5%
sobre la interpretacion de la mastografia, el 77.7% sobre la técnica de ultrasonografia
mamaria y el 57.1% sobre seguridad radioldgica. Estas cifras, ademas de no coincidir con
lo estipulado en la normatividad, representan una disminucion considerable en la calidad
de los estudios realizados, asi como de la eficiencia con la que los recursos son
empleados en pro de la salud de las mujeres mexicanas.[7]

Otro estudio realizado en Nayarit con la colaboracién del Instituto Nacional de Salud
Puablica (INSP) y el Instituto para la Mujer Nayarita (INMUNAY). Este estudio se baso en el
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la NOM-041-SSA2-2011,

donde participaron 201

profesionales de la salud, incluyendo médicos(as), enfermeros(as) y trabajadores(as)
sociales de los tres niveles de atencion.[4]

A continuacién se presenta un cuadro con el resumen de las actividades realizadas
durante 2 dias, en los cuales se desarrollaron 2 sesiones de 8 horas cada uno.

Estrategia de comunicacion sobre la NOM-041-SSA2-2011

Metodologia Mesa 1 Mesa 2 Mesa 3 Mesa 4
Estrategia de Tema: Tema: Tema. Tema:
grupo nominal. Prevencion y Deteccion Diagndstico, Tratamiento en
Los asistentes factores de oportuna del referencia 'y mujeres con
recibieron un riesgo de cancer de contra- cancer de
numero de folio cancer de mama. referencia. mama (grupos
y fueron mama. Problemas Problemas de apoyo, fondo
divididos en Problemas enfocados: enfocados: de proteccion
grupos que enfocados: 1.El personal 1.Existe un para gastos
rotaron por 1.La promocion  de salud tiene retraso en la catastroéficos)
rondas enlas 4  delasalud no bajo referencia de Problemas
mesas de es adecuada conocimiento  las pacientes al enfocados:
trabajo. Cada con relacion a acercade la siguiente nivel 1.Existe poco
mesa de trabajo los factores de deteccién de atencion, lo conocimiento
estuvo riesgo de CM oportuna del que impacta en sobre la
conformada por establecidos en CM que se los costos, el existencia del
27 la NOM-041- asocia con una tamano del fondo de
participantes, 1 SSA2-2011. baja cobertura tumor al proteccion para
moderadora 2.No hay de tamizaje. momento del gastos
(quien explicod sistema de 2. Las mujeres  diagndsticoya  catastréficos y
el objetivo de la orientacion a desconocen los la sobrevida. los tratamientos
mesay dio la las usuarias mecanismos 2.Existe un que cubre dicho
introduccién al  que presentan para la retraso en la fondo.
tema) y 1 factores de realizacion de contra- 2.Existe poco
relator o riesgo de CM la deteccion referencia de conocimiento
relatora (quien de acuerdoala oportunade CM las pacientes al sobre los
se encargo de NOM-041. lo que nivel de grupos de
redactar las Pregunta a contribuye a atencion de apoyo para
propuestas). resolver: ¢ Cual una baja origen, lo que mujeres con
Las propuestas seriala cobertura de los reduce los cancer de
fueron propuesta al programas de  mecanismos de mama.
discutidas por Secretario de tamizaje. seguimiento, Pregunta a
el grupoy se Salud sobre Pregunta a que sin duda resolver: ¢ Cual
selecciona la como mejorar  resolver: ;Cual impacta en los seria su
mas adecuada. dichos seria su costos , el propuesta al
problemas? propuesta al seguimiento y Secretario de

42



Instituto Nacional
de Salud Publica

Secretario de la sobrevida. Salud sobre
Salud sobre Pregunta a cdmo mejorar
como mejorar  resolver: ¢ Cual dichos
dichos seria su problemas?
problemas? propuesta al
Secretario de
Salud sobre
coémo mejorar
dichos
problemas?

Tabla 17: Estrategia de comunicacion sobre la NOM-041-SSA2-2011. Fuente: G. Torres et al, 2013

Se reporta que solo el 19% del personal encuestado refirié tener conocimiento de la
norma oficial; con base en este resultado, una de las recomendaciones finales fue
favorecer una cultura de capacitacion continua sobre los diferentes aspectos de cancer de
mama mediante estrategias innovadoras que permitan llegar a todo el personal de
salud.[4]

En el estado de Nayarit se han llevado a cabo diversas intervenciones como parte del
Programa de fortalecimiento a la transversalidad de la perspectiva de género 2011; dichas
intervenciones se llevaron a cabo en 5 municipios del estado con la participacion de los
prestadores de salud (enfermeras/os, médicos/as generales, psicologos/as, radidlogos/as,
oncologos/as, trabajadores/as sociales y laboratoristas, entre otros); se observaron
resultados positivos significativos entre los asistentes, como se muestra en el siguiente

cuadro.[4]

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL ESTADO DE NAYARIT ‘

Programa Contenido Meta Metodologia Objetivo Resultados
Programa de Capacitacion Meta 2: 10 talleres/ 8 Reflexionar sobre El total de
fortalecimiento presencial con Capacitar al horas, dirigidos la pertinencia de asistentes fue de
ala perspectiva de personal de al personal de los servicios de 318 de 300
transversalidad género: salud de las 5 salud, basado salud en materia esperados, de los
de la + Ambitos de regiones del enel de cancer de cuales el 70.7%
perspectiva de socializacién estado sobre aprendizaje en mama desde la fueron mujeres,
género 2011 + Sistemas de las estrategias adultos. perspectiva de principalmente
autoridad y poder. para disminuir Se utiliza la géneroy la entre 20 y 30 afios

+Impacto de los el cancer de

roles y estereotipos mama en la
en salud. entidad.
+Cuidado de la (Nayarit)

salud desde la
perspectiva de
geénero.
+Actitudes que
favorecen el trabajo
en equipo.

experiencia y
conocimientos
del grupo.
Talleres de tipo:
expositivo,
dialogo-
discusion,
demostrativos y
ejercicios
vivenciales.

interculturalidad,
para la adopcion
de estrategias de
abordaje que
favorezcan las
acciones de
prevencion,
diagndstico
oportuno, atencién
y seguimiento por

de edad (33.6%).
Se manifesto el
desconocimiento
generalizado por
los documentos
normativos y
programaticos para
la atencion del
Cama. Entre las
propuestas
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+Resultados del
diagnéstico de
Cama

parte del personal
de saludy su

interrelacién con la
poblacién del

estado de Nayarit

realizadas por los y
las asistentes se
encuentran:
capacitar al
personal en la
deteccion y
consejeria, que los
prestadores de
servicios cuenten
con lainformacion
necesaria para
referir y tener el
seguimiento
adecuado de los
casos, procesos de
sensibilizacién
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apropiada y una
mayor participacion
de autoridades y
titulares de las
instituciones en las
reuniones y
acciones.

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
de la
perspectiva de
género 2011

Capacitacién
presencial con
perspectiva de

género:
+ Estereotipos de
género.

+ Espacios de
socializacion
primaria y
secundaria.

+ Salud femenina y
masculina.

+ Prevencion,

diagnéstico oportuno

y atencion del
Cama.
+ Analisis FODA
para favorecer

acciones de cuidado

de la salud
femenina,
especialmente
Cama.

Meta 4:
Capacitar al
personal de
salud enla
metodologia

de
intervencion
comunitaria
para la

prevencion,
diagnéstico

oportuno,

atenciény
seguimiento
del Cama en

la entidad.

10 talleres/ 8
horas
Técnicas
grupales
expositivas, de
dialogo-
discusion,
demostrativas y
ejercicios
vivenciales con
perspectiva de
geénero.

Promover el
conocimiento y
adopcidn por parte
del personal de
salud comunitaria
de la metodologia
de intervencion
comunitaria con
perspectiva de
género para la
prevencion del
Cama en el estado
de Nayarit

Asistieron 249
participantes en
total de los 300
programados, de
los cuales el 89%
fueron mujeres,
principalmente
entre 20 y 30 anos.
Se observo interés
en la intervencion
comunitaria, se
reconocieron
practicas
discriminatorias.
Entre las
recomendaciones
delas y los
participantes
destacan: mejorar
el accesoala
informacion tedrica
y metodologica
para tratar el tema,
mejorar la
articulacion
interinstitucional,
intercambio de
informacién
interinstitucional y
de convivencia,
inclusion de la
interculturalidad en
la practica general,
capacitacion y
sensibilizaciéon
constante al
personal.

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
de la
perspectiva de
género 2011

Capacitacion
presencial con
perspectiva de

género:

+ Expresion de
emociones y
pensamientos en
mujeres
diagnosticadas.

Meta 5:
Elaborar una
metodologia

para la
formacion de

grupos de
apoyo y redes
sociales para
mujeres

11 sesiones
presenciales
con técnicas
grupales
expositivas, de
dialogo-
discusion,
demostrativas y
ejercicios

Favorecer
acciones
tendientes a la
construccion de
una cultura de
equidad de
género, de
desarrollo y
autodeterminacion
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+ Coémo enfrentar el
dolor emocional y
corporal.

+ Autocuidado y
autoestima.

+ Derechos en los
servicios de salud.
+Responsabilidades
para con otras
mujeres.

diagnosticadas

con Cama.

vivenciales con
perspectiva de
geénero.

femenina.
Posibilitar la toma
de decisiones
individuales sobre
el cuidado de la
salud, mejorando
el bienestar y la
calidad de vida.
Promover el
analisis de los
estereotipos
femeninos y
masculinos, con el
fin de eliminar las
valoraciones
negativas que
colocan en
desventaja a
mujeres y ninas.

Programa de
fortalecimiento
ala
transversalidad
de la
perspectiva de
género 2011

Capacitacién
presencial con
perspectiva de

género:

+ Necesidades de
las mujeres con
CaMa
+ Autoestima y
autocuidado.
+Responsabilidades.
+Sexualidad y
relacion de pareja.
+ Relaciones
familiares.
+Prevencion de
accidentes.

+ Factores
econdmicos.
+Expectativas de
vida.

+ Consciencia y
espiritualidad.

Meta 6:
Capacitacién
al personal de
salud enla
aplicacioén de
la metodologia
de grupos de
apoyo y redes
sociales en
pacientes
diagnosticadas
con CaMa.

10 talleres/ 8
horas
Técnicas
grupales
expositivas, de
dialogo-
discusion,
demostrativas y
ejercicios
vivenciales con
perspectiva de
género.

Promover la
reflexion individual
y colectiva sobe
los aspectos
alrededor de una
buena atencién a
las pacientes con
CaMa, mas alla del
cuidado médico.
Brindar
herramientas al
personal de salud
para propiciar
espacios
dedicados ala
generacion de
grupos de apoyo y
redes sociales
para las pacientes
con CaMa.

Asistieron en total
241 personas, de
300 esperadas,
donde el 66.3%
fueron del sexo
femenino,
principalmente de
31 a 40 afios de
edad (40%). Las y
los asistentes
mostraron un
profundo
conocimiento sobre
los factores de
riesgo del CaMa,
las situaciones y
las necesidades de
informacion sobre
los tratamientos.
No se consideraba
el apoyo emocional
y la salud mental
de las pacientes.
Se encontré que
varios participantes
tenian la
especialidad de
Cuidados
Paliativos, que es
de gran
importancia para la
metodologia de los
talleres.
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Tabla 18: Resumen de intervenciones realizadas en el estado de Nayarit en materia de cancer de mama.
Fuente: Informes de la presentacion de estrategias sobre cancer de mama en el estado de Nayarit, 2012.

Ademas de las estrategias de difusion ya mencionadas, en el afo 2012, la Fundacién
Mexicana para la Salud, A.C. (Funsalud) y el Programa Cancer de Mama: Tématelo a
Pecho (TAP) en coordinacién con Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se propuso
implementar un curso de capacitacion equivalente a 40 horas virtuales, a nivel nacional,
dirigido a 200 participantes (médicos y enfermeras), el cual se sustenta en la NOM-041-
SSA2-2011 y fue enfocado en al estudio de la epidemiologia y deteccién oportuna de
cancer de mama; su cuadro clinico, diagnostico y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia; ademas del manejo y seguimiento de las pacientes con cancer de
mama.[32]

El INSP en conjunto con la Secretaria de Salud y la fundacion TAP, desarrollaron un
manual titulado: Deteccidén temprana y manejo integral de cancer de mama: Manual para
personal de medicina y enfermeria del primer nivel de atencién. Este manual aborda los
siguientes temas de importancia:[33]

- Epidemiologia del cancer de mama

- Anatomiay fisiologia de la mama sana y enferma

- Exploracion de la glandula mamaria (examen clinico y autoexamen)
- Mastografia

- Diagnéstico del cancer de mama

- Tratamiento

- Cuidados de la salud y apoyo social

- Calidad de la atencion

- Glosario

En agosto del 2013, a través del trabajo conjunto del INSP, El gobierno del Estado de
Puebla, la Fundacion TAP y Funsalud, se llevd a cabo una estrategia de capacitaciéon
dirigida a estudiantes de pregrado de las licenciaturas de medicina y enfermeria del
estado. Este evento se denomind: “Salud mamaria, deteccion y atencién del Cancer de
mama” y contd con la participacion de 242 pasantes. Dicha estrategia tuvo la modalidad
de taller, donde se llevaron a cabo las ponencias de los temas a cargo de investigadores
prestigiados y autoridades. Los temas abordados fueron:

- Situacién actual del cancer de mama como problema de salud publica.
- Aspectos relevantes de la Norma Oficial 041.

- Céancer de mama: Prioridad apremiante para la salud en México.

- Taller 1: Apoyo psicoldgico al paciente.

- Taller 2: Exploracion clinica de la mama.[34]

La Direccién de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General de México
también ha disefiado cursos dentro de su Programa Académico 2014; en éste se pueden
encontrar cursos de alta especialidad en radiologia e imagen mamaria, curso para
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trabajadoras sociales enfocado en la intervencion social con el equipo interdisciplinario en
la atencién del paciente con cancer de mama, cursos mensuales y bimestrales para
médicos y técnicos radidlogos sobre imagenologia mamaria; la desventaja de estos
cursos es que no son de caracter gratuito, por lo que el profesional de la salud debe
invertir en el curso que decida tomar, éstos tienen un costo que oscila entre $200 y
$40,000 pesos.[35]

Ademas de los cursos mencionados anteriormente, anualmente en el Instituto Nacional de
Cancerologia se imparten cursos y congresos entre los que podemos destacar algunos
referentes a la imagenologia del cancer de mama, dirigidos a médicos, técnicos
radidlogos, enfermeras, radidlogos y patélogos.[36] Los temas que pueden encontrarse en
este curso son los siguientes:

Introduccién y epidemiologia del cancer de mama.
Sobrevida de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama.
Deteccion de cancer de mama por mastografia:
o Equipo y tecnologia: mamografia digital y analoga
o Capacitacién al personal.
o Controles de calidad.
o Educacion a la poblacion.
Clasificacion BIRADS
Cobertura de la mastografia en la poblacion.
Recomendaciones de la OMS.
Puntos especificos de la NOM-041-SSA2-2002.

Conclusiones

Con base en la informacién revisada se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1.

La guia de practica clinica de Prevencioén, tamizaje y Referencia oportuna de
casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de atencion[37], aborda
correctamente los factores protectores y de riesgo para dicho padecimiento,
ademas de hacer énfasis en la promocion a la salud de las usuarias, sin embargo,
requiere actualizacién en el tema de mamografia, ya que la edad de inicio y la
frecuencia no coincide completamente con la NOM-041-SSA2-20011, ya que fue
impresa en el afio 2008 y se mantiene vigente.

En la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento del Cancer de mama en
segundo y tercer nivel de atenciéon [38], continla la linea de atencién de las
pacientes referidas con sospecha o diagndstico de cancer de mama, no obstante,
al igual que su homologa de primer nivel atencion, necesita ser actualizada, ya que
su fecha de impresién es del afio 2009. Es importante aclarar que en la NOM-041-
SSA2-2011 se menciona que las instituciones de salud
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3. Alaluz del estudio realizado por Torres et al en el 2013, el porcentaje de unidades
médicas que toman como referencia a la NOM-041-SSA2-2011 podria reflejar una
difusion insuficiente de la misma, por lo que se requiere enfatizar las actualizacion
de la informacién entre el personal de salud y con esto, lograr una estandarizacion
nacional.

4. En el mismo estudio, se puede observar que la informacién que se brinda a las
mujeres asistentes a las platicas sobre cancer de mama es insuficiente, y esto,
sumada al trato no homologado a las pacientes en las unidades, podria resultar en
que las mujeres retrasen su diagndstico o tamizaje oportuno.

5. En cuanto a los cursos de capacitacion llevados a cabo, aquellos realizados o
implementados por el por parte del INSP y el programa TAP tienen sustento
cientifico actual y los temas que incluyen, son prioritarios entre el personal de
salud, aun asi, estos cursos no han podido llegar a los demas estados de la
republica, para actualizar y estandarizar al personal implicado. Esto se debe a que
la estrategia es de reciente inicio y no cuenta con suficiente presupuesto.

6. Los cursos llevados a cabo en el Hospital General del México y en el InCan,
pueden percibirse como cursos profesionalizantes para especialistas, en especial
para radiélogos y oncologos, los cuales, a pesar de tener sustento en la NOM-041-
SSA2-2011, solo llegan a una parte del personal de salud en el area de cancer de
mama. El curso profesionalizante tiene como propdsito mejorar los conocimientos
y habilidades de un individuo para que éste sea mas competente en su area
profesional.

7. Acorde con los estudios realizados , se puede inferir que los temas prioritarios
para un programa de capacitacién continua son:

o Laimportancia de tomar como referencia la NOM-041-SSA2-2011.

o Panorama epidemiolégico del cancer de mama.

o Prevencién de cancer de mama: autoexploracion, importancia, frecuencia,
edad de inicio y factores de riesgo.

o Prevencién de cancer de mama: la exploracion clinica, edad de inicio,
importancia, frecuencia y calidad de la atencion.

o Prevencion de cancer de mama: la mastografia, edad de inicio,
importancia, periodicidad, clasificacion BIRADS, calendarizacion de
resultados, seguimiento de la paciente y calidad de la atencién.

RESULTADOS: CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

Identificacion de necesidades de aprendizaje

Con base en los documentos consultados en el diagndstico situacional, se realizé una
priorizacion de temas con base en el menor nivel de conocimiento por parte del personal
de salud. Estableciendo asi que las principales necesidades de aprendizaje son:

o Panorama epidemiolégico del cancer de mama.
o Laimportancia de tomar como referencia la NOM-041-SSA2-2011.
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Prevencion de cancer de mama: autoexploracién, importancia, frecuencia,
edad de inicio y factores de riesgo.
Prevencion de cancer de mama: la exploracion clinica, edad de inicio,
importancia, frecuencia y calidad de la atencion.
Prevencion de cancer de mama: la mastografia, edad de inicio, importancia,
periodicidad, clasificacion BIRADS, calendarizaciéon de resultados, seguimiento
de la paciente y calidad de la atencion.
Control y gestién de calidad.

Perfil del grupo destinatario

Una vez establecidas las necesidades prioritarias de aprendizaje, se identifica que el
grupo blanco de este programa mediante la observacion de las caracteristicas generales
de los trabajadores de los servicios de salud. Por lo tanto, se determina que la poblacién
blanco cuenta con las siguientes caracteristicas:

Hombres y mujeres

Con un rango de edad de 21 a 65 afos de edad.

Trabajadores de los servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel de
atencion.

Egresados y pasantes de las carreras de medicina, enfermeria, psicologia, y
trabajo social.

Egresados y pasantes de las carreras técnicas en enfermeria, trabajo social y
radiologia.

Profesionales de la salud con especialidad en: radiologia e imagen, oncologia,
patologia y radioterapia.

Metas del programa

o Incidir en la eficiencia del tamizaje del cancer de mama en las unidades de
primer y segundo nivel de atencion.
o Incidir en la eficiencia del diagndstico del cancer de mama en las unidades de
segundo y tercer nivel de atencién.
o Incidir en la mejora de la calidad de la atencién a mujeres en el tema de cancer
de mama en las unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencion.
Objetivos

Con base en los resultados del Diagnodstico situacional, los objetivos de este programa

son:

e Objetivo General

O

Actualizar el conocimiento existente con base en las modificaciones a la NOM-
041-SSA2-2011.
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e Objetivos especificos:

+

-

Que el personal conozca los numerales y comprenda la importancia de
tomar como referencia juridica a la NOM-041-SSA2-2011.

Que el personal aprenda y sea capaz de transmitir informacién sobre la
importancia, frecuencia, edad de inicio, y qué hacer cuando se detecta una
anormalidad en las glandulas mamarias mediante autoexploracion
mamaria, exploracion clinica y mastografia.

Que el personal conozca adecuadamente la clasificacion BIRADS,
calendarizacién de resultados, seguimiento de la paciente

Que el personal comprenda la importancia de brindar atencion de calidad a
las pacientes y sea capaz de aplicarlo.

Contenido Tematico

+
+
+

Introduccién.
El cancer de mama en México y el mundo.
La normatividad mexicana en el cancer de mama, el caso de la NOM-041-
SSA2-2011.
Prevencion del cancer de mama.
o Factores de riesgo y factores protectores.
o Promocion para la deteccién.
o Autoexploracion: técnica, importancia, frecuencia y edad de inicio.
o Participacién social.
Deteccion del cancer de mama.
o Exploracion clinica: técnicas, importancia, frecuencia, edad de inicio
y referencia.
o Signos clinicos del cancer de mama
o Mastografia: Importancia, frecuencia, edad de inicio, referencia,
tiempos de espera.
o Seguimiento
Control y gestion de calidad.
o Procedimientos generales
o Mejora continua.

Desarrollo del contenido
l. Introduccioén

De acuerdo con la American Cancer Society, el cancer de mama (CaMa) es un tumor
maligno que tiene su origen en las ceélulas que componen a la mama. Este grupo de
crecimiento maligno y descontrolado de células, puede invadir a los tejidos circundantes o
hacer metastasis en areas distantes del cuerpo humano. Cabe aclarar que este
padecimiento se presenta generalmente en mujeres, pero los hombres no quedan exentos
de padecerla.[39]
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A nivel mundial, el CaMa es el tumor mas frecuente entre las mujeres, representando un
25% de todos los canceres incidentes reportados hacia el 2012,[1] sus tasas de incidencia
van en aumento, debido principalmente a los cambios en los estilos de vida de la
poblacién, que se dan como forma de adaptacion a dinamicas de trabajo y convivencia
occidentales; por lo tanto, su incidencia es mayor en areas industrializadas y de ingresos
altos; aunque el mayor numero de muertes por esta causa se reportan en regiones con
ingresos medios y bajos.[2-4] En el afio 2012 se estima que a nivel mundial se
diagnosticaron alrededor de 1,676,633 casos nuevos y se estima una tasa de incidencia
de 43.3 por 100,000 mujeres mayores a 25 anos,[1] La tasa de mortalidad por esta causa
es de 10.9 por 100,000 mujeres mayores a 25 afnos a nivel mundial, y se han observado
tasas de mortalidad mayores en areas donde no se cuenta con un buen programa de
tamizaje y tratamiento.

Aunque en México podemos encontrar programas de tamizaje oportunistas[6] focalizados
al CaMa, el 90% de los tumores son detectados de manera tardia por las pacientes
mediante la autoexploracién. De los casos que se presentan anualmente en el pais,
alrededor del 80% incluyen estadios locales mas avanzados o metastasis y solamente el
10% de las neoplasias se diagnostican en fase |. Estos datos pueden ser comparados con
los obtenidos en EUA, donde el 60% de los diagndsticos se realizaron en estadios
tempranos.[3]

I/ El cancer de mama en México y el mundo

A nivel mundial el cancer de mama (CaMa) es el tumor mas comun entre las mujeres,
representando el 25% de todos los tipos de cancer y el 16% de todos los canceres
femeninos, aunque hay evidencia de que su incidencia es mayor en regiones
desarrolladas, la mayoria de las defunciones por esta causa se registran en las regiones
en desarrollo.[2, 3] En el afio 2012 se estima que a nivel mundial se diagnosticaron
alrededor de 1,676,633 casos nuevos y se estima que la tasa de incidencia global fue de
43.3 por 100,000 mujeres mayores a 25 anos,[1] las tasas por pais varian entre las mas
altas (mas de 80 por 100,000 mujeres) en los paises de ingresos altos exceptuando a
Japén vy las mas bajas (menos de 40 por 100,000 mujeres) en los paises de ingresos
medios y bajos; estas variaciones entre paises e incluso entre regiones, pueden deberse
principalmente a los diferentes habitos alimenticios, la edad del primer embarazo, el
numero de partos y el tiempo de lactancia.[9]

En nuestro pais, también se pueden observar diferencias significativas en la incidencia de
este padecimiento entre las regiones del norte, centro y sur del pais, siendo mayores las
tasas en los estados del norte y algunos del centro del pais como Coahuila (18 casos por
100,000 mujeres), el Distrito Federal (17 por 100,000 mujeres) y Nuevo Ledn (14 por
100,000 mujeres) en comparacion con las tasas en los estados del sur del pais como
Chiapas (1.15 por 100,000 mujeres) y Quintana Roo (1.45 por 100,000 mujeres). Estas
diferencias son explicadas en gran medida por el ingreso mayor y el predominio de areas
urbanas o industriales en los estados del norte y algunos del centro del pais en
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comparacion con los estados ubicados en el sur, donde los ingresos son menores y hay
un predominio de zonas rurales.[3, 9]

A nivel mundial la mortalidad por CaMa, al igual que su incidencia, ha tenido una
tendencia ascendente; durante el afio 2008, fue la causa de 460,000 muertes,
posicionandose como el padecimiento que ha causado mas decesos en el mundo.[9]
Actualmente se reporta una tasa de mortalidad de 16.79 por 100 000 mujeres mayores a
25 anos.

En México, a partir del 2006 el CaMa se convirtié en la primera causa de muerte por
cancer entre las mujeres (5,094 defunciones), representando el 14% de todas las muertes
por cancer y la segunda causa de mortalidad en mujeres de 30 a 54 afios con una tasa de
10.1 por 100,000 mujeres.[3, 7, 9, 11] La tendencia ascendente comenzd a ser evidente
desde 1980, cuando la tasa estandarizada era de 11.7 muertes por cada 100,000
mujeres, pasando a una tasa de 17.0 muertes por cada 100,000 mujeres de 25 afios en
adelante. Entre los distintos grupos de edad, durante el periodo 1980-2009, se observo un
porcentaje mas elevado en mujeres de 40 a 64 afios de edad, el cual desciende a partir
de los 65 afos y vuelve a tener un repunte a partir de los 75 afios.[3, 9]

De acuerdo con la prediccion al 2030 de GLOBOCAN, en México se diagnosticaran con
CaMa 24,386 mujeres y 9,778 (40%) moriran por esta causa.[3]Por lo tanto, los sistemas
de salud mexicanos deben estar listos para cubrir las demandas de atencién en materia
de cancer de mama.

1. La normatividad Mexicana en el cancer de mama, el Caso de la NOM-041-
SSA2-2011.

La normatividad mexicana estd compuesta por una serie de normas que se encargan de
regular y asegurar valores, caracteristicas y cantidades minimas o maximas en cuanto al
disefio, produccion o servicio de los bienes de consumo interpersonales. Existen dos tipos
de normas en la legislacion mexicana, las Normas Mexicanas (NMX), las cuales expresan
recomendaciones en parametros o procedimientos especificos, y las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM), estas ultimas son de uso y observancia obligatorios por los distintos
sectores.[18]

Para la creacion de una NOM, se requiere de la participacion de comités seleccionados
que son expertos en la tematica a desarrollar, dichos comités se encargan de crear,
adaptar o establecer los estandares nacionales a internacionales que seran expresados
en la NOM. Para asegurar el correcto uso de las normas, se debe aplicar un
procedimiento para su cumplimiento, este puede encontrarse en la misma norma o
valerse de otra norma.[18, 19]

Es importante aclarar que la NOM-041-SSA2-2011 es un marco juridico cuyo objetivo es
regular y estandarizar las acciones de los prestadores de servicios en salud con el fin de
mejorar la calidad de la atencion de las mujeres mexicanas y proteger al personal de
salud.
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Hacia la década de 1990, el CaMa comenzé a tomar relevancia como problema de salud
prioritario, por lo que se incluyé en la NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control del cancer del cuello del utero y de la mama en la atencion primaria.
Pero fue hasta el afio 2003 cuando entrd en vigor la NOM exclusivamente referente al
tema; la NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama; esta norma establece por primera vez las
pautas que se han de seguir para la deteccién temprana mediante la exploracion clinica y
la mastografia. Tiempo después se realiz6 la actualizacion de la NOM, dando lugar a la
NOM-041-SSA2-2011, siendo ésta la que rige actualmente los programas referentes al
CaMa en nuestro pais.[11] Esta consta de 22 secciones, con distintas subsecciones cada
una.

IV. Prevencion del cancer de mama
a. Factores de riesgo y factores protectores

Los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de mama se dividen en 4 grupos:

1) Bioldgicos (estos factores de riesgo no son modificables):

+ Sexo femenino

+ Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo.

+ Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o
hermanas.

+ Antecedentes de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o estrellada, asi
como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

+ Vida menstrual de mas de 40 afos (menarca antes de los 12 afios y
menopausia después de los 52 afos).

+ Densidad mamaria.

+ Ser portador de los genes BRCA1y BRCA2 (breast cancer 1y 2).

2) latrogénicos o ambientales (estos factores de riesgo escapan al control de la
poblacion):

+ Exposicion a radiaciones ionizantes, principalmente durante el desarrollo o
crecimiento (in utero, adolescencia)

+ Tratamiento con radioterapia en térax.

3) Factores relacionados con la historia reproductiva ( Estos factores se asocian a
beneficios en la salud reproductiva mas que sus posibles desventajas):

+ Nuligesta

+ Primer embarazo a término después de los 30 afios.

+ Terapia hormonal en la peri o post menopausia por mas de 5 arios. Las
mujeres candidatas a recibir esta terapia deben tener una evaluacion
clinica completa y ser informadas sobre el riesgo aumentado de padecer
cancer de mama, asi como contar con un estudio mamografico basal y uno
a los 6 meses del inicio de la terapia para buscar cambios en la densidad
mamaria.
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4) Factores relacionados con estilos de vida (estos factores de riesgo son
modificables para poder disminuir el riesgo de desarrollar cancer de mama)
Alimentacién rica en carbohidratos y baja en fibra.
Dieta rica en grasas de origen animal y acidos grasos trans.
Obesidad, especialmente en la postmenopausia.
Sedentarismo.
Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.
Tabaquismo.

FEEFEEE

La promocién de las conductas favorables a la prevencion del cancer de mama deben
fomentarse desde la infancia, con especial énfasis en:

+ Dieta rica en frutas y verduras, baja en grasas de origen animal y alta en
fibra dietética.

+ De 30 a 60 minutos de actividad fisica todos los dias de la semana.

+ Consumo de acido félico.

+ Amamantar es un fuerte factor protector, por lo que debe fomentarse entre
las usuarias.

b. Promocion para la deteccion

La promocion para la deteccion del cancer de mama debe incluir a la autoexploracion, el
examen clinico y la mastografia.

Es importante orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su
salud, fomentando los factores protectores y disminuyendo los factores de riesgo.

Es obligacion de las diferentes instituciones de salud, tanto publicas y privadas brindar
promocién y comunicacion de los factores que intervienen en el cancer de mama.

La informacién para promover la deteccion en la poblacion femenina debe enfatizar que el
cancer de mama puede ser tratado con éxito si se diagnostica a tiempo, que no todas las
tumoraciones son cancer y que el diagndstico de cancer de mama se establece mediante
un estudio histopatoldgico.

A continuacién presentamos un cuadro con las posibilidades de supervivencia
dependiendo del estadio en el que se diagnostique el tumor:

Posibilidades de supervivencia dependiendo de la etapa en la que se
diagnostique

Etapa Probabilidad de curacion
Etapa 0 95%
Etapa | 88%
Etapa Il 66%
Etapa Il 36%
Etapa IV 7%
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Tabla 19: Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

c. Autoexploracion: técnica, importancia, frecuencia, edad de inicio y referencia.

De acuerdo con la Norma Oficial, la autoexploracion se debe recomendar a partir de los
20 anos, a pesar de que el Consenso Nacional sobre Diagnéstico y Tratamiento del
cancer mamario recomienda que se realice a partir de los 18 afos.[40]

Esta debe realizarse cada mes y se recomienda que sea entre el séptimo y décimo dia del
ciclo menstrual, que es el momento en el que las mamas se encuentran menos
turgentes.[20, 33, 40]

La autoexploracion tiene 3 principales objetivos:

+ sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama

+ tener mayor conocimiento sobre su propio cuerpo

+ Y finalmente, identificar cambios anormales para la demanda de atencion
médica apropiada.

Es funcién del personal de salud ensefar la técnica de autoexploracién a todas las
mujeres de 20 afios de edad que acudan a las unidades médicas. La técnica de
autoexploracion debe incluir la informacién sobre los sintomas y signos de cancer de
mama y las recomendaciones sobre cuando demandar atencién médica.

A continuacién se presenta una lista de signos y sintomas detectables en la
autoexploracién que podrian indicar cancer de mama:

+ Un bulto que al tacto se diferencia claramente del resto del tejido mamario o que
no desaparece.

Hinchazdén que no desaparece

Piel rugosa o con hoyuelos

Piel escamosa alrededor del pezén

Cambios en la forma de la mama

Cambios en el pezon, por ejemplo, un hundimiento

Secrecion del pezdn, sobre todo si contiene sangre[20, 41, 42]

ek sl ol S S

En caso de que la paciente presente alguno de estos signos, se debe referir a una unidad
médica especializada en mama.

La autoexploracion debe realizarse durante 5 a 10 minutos, cada mes, cualquier dia,
aunque se recomienda su realizacién durante los primeros 7 dias después de la
menstruacion.[20, 40]

Acorde con la Breast Cancer Organization, la autoexploracion debe tener una duracion de
5 a 10 minutos y consta de 5 pasos:[42]
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1.

La técnica inicia con la observacién
en un espejo de la apariencia
general de la mama en reposo.

Posteriormente con las manos en
levantadas se debe observar la
forma, tamano, color, posicién del
pezon.

Se presiona levemente el pezén y
se observa si hay secrecion de
liquido

el siguiente paso es recostarse y
palpar las mamas con la mano del
lado contrario, utilizando dos dedos,
se realizan movimientos circulares
pausados y firmes, manteniendo los
dedos juntos, estos movimientos
deben ser sistematicos y abarcar
toda la region mamaria, desde la
clavicula a la parte superior del
abdomen y de la axila al escote.

finalmente se realizan los mismos
movimientos pero de pie, muchas
mujeres prefieren hacer este paso
durante la ducha.

llustracion 6. Fuente: Breast Cancer Organization

llustracion 7. Fuente: Breast Cancer Organization

3

8 .

llustracion 8. Fuente: Breast Cancer Organization
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d. Participacion social

Se debe promover la participaciéon de grupos organizados y de personas lideres de la
comunidad para que actuen como informadores, activistas o promotores en su nucleo de
influencia.

Se procurara establecer una coordinacion con el sector educativo para que estos temas se
traten en la educacién formal.

Se fomentara la organizacién de campafnas permanentes de deteccién temprana de cancer de
mama entre su poblacion femenina. Todas estas campanas y organizaciones deben desarrollar
sus acciones acorde con la NOM-041-SSA2-2011.[20]

V. Deteccion del cancer de mama.
a. Exploracion clinica, técnicas, importancia, frecuencia, edad de inicio y referencia.

El examen clinico debe ser practicado anualmente, a todas las mujeres a partir de los 25
anos, por personal de salud capacitado en la exploracién de las mamas. Su importancia
radica en la posibilidad de hallar tumoraciones que hayan escapado a la autoexploracion de
las mujeres y debe realizarse en condiciones que garanticen el respeto a la privacidad de la
mujer, tales como:[20, 40, 42]

+ Realizar la exploracion en presencia de un familiar, enfermera, auxiliar o asistente de
consultorio.

% Utilizar una bata para cubrir las mamas cuando no se estén inspeccionando o palpando.

+ El examen clinico debe incluir la identificacion de factores de riesgo en la historia clinica
para determinar la edad de inicio de la mastografia, asi como necesidades especiales de
consejeria en mujeres de alto riesgo.

De igual forma que la autoexploracion, se recomienda que la exploracion clinica se realice entre
7 y 10 dias después de la menstruacion, ya que a partir de la menstruacion, las mamas se
encuentran menos turgentes y menos sensibles, por lo tanto, se garantiza que el procedimiento
no sea doloroso para la paciente.[20, 40]

El examen clinico y la cita de la proxima revision deben registrarse en la Cartilla Nacional de
salud.

Para que el diagndstico de la historia clinica sea correcto, el primer paso es dar un repaso a la
anatomia normal de la glandula mamaria:
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Suspensory ligament of
the breast (Cooper’s ligament)

Pectoralis major
muscle

Deep fascia
Intercostal

muscles Lobule containing

alveali

Secondary tubule

Mammary duct

Lactiferous sinus

Adipose tissue
in superficial
fascia

Sagittal plane

(a) Sagittal section (b) Anterior view, partially sectioned

llustracion 9. Fuente:Gerard J. Tortora, Bryan Derrickson. Principios de anatomia y fisiologia. 13° Edicion. Editorial
Panamericana.

Para la realizacion de la exploracion clinica se requiere de 5 a 10 minutos de palpacién para
aumentar la sensibilidad del clinico implicado, y se divide en 2 fases:

<+ Estatica: inspeccion visual de las mamas en busqueda de signos clinicos.
4+ Dinamica:

e debe realizarse de forma suave, digital y metédicamente dirigida.

e Se divide la mama en 4 cuadrantes.

e Con la paciente recostada, se exploran los cuadrantes externos con las
manos de la paciente en el abdomen. Las lineas de busqueda pueden
ser:
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Tecnicas de Palpacion Mamaria

franjas

!__.--F

llustracién 10: Fuente: Fundamento y técnica de la exploracién clinica de la mama.
http://www.cirugest.com/htm/revisiones/cir09-06/09-06-21.htm

e Los cuadrantes internos se exploran de la misma manera, pero con las
manos de la paciente en la nuca, ya que de esta manera se contraen los
musculos pectorales.

e Se realiza exploracion con un poco de presién en el pezén para
diferenciar entre el tejido normal y las induraciones como los papilomas
intraductales, los cuales son dificiles de identificar en el examen clinico.

¢ Al final de la exploracion se debe realizar presion sobre la mama hacia el
pezén, de forma suave, con la intencién de detectar secreciones
anormales, de las cuales se solicitara un estudio citolégico.[43]

Finalmente, para la realizacién de la exploracion clinica, se debe seguir el siguiente algoritmo:
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Algoritmo diagnostico

®— Examine @

Sin tumor é) g Nodulandad asimétrica

Tumoracion (‘L
< de 35 afios con
antecedentes _
familiares de < de 35 afios sin
- - dentes
Tranquilice/ o importancia o = Aeedent
revalore . 35 afios
i ® o
Refiera :
Revise en seis
[ o o e e e g semanas
Antecedentes heredofamiliares gque aumentan el
riesgo de cancer de mama ®
| - Varios panentes de la misma familia especiaimente | Desaparicion de la
| si son afectados antes de los 50 anos de edad | nodulanidad: tranquilice
- Familares cercanos con cancer de mama bilateral i ®
| - Familiar hombre cercano con cancer de mama |
| - Casos de cancer de mama o de ovano en parientes | Refiera si persiste
L cercanos de una misma familia r

llustracion 11. Fuente: NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica

b.

del cancer de mama.

Signos clinicos del cancer de mama

El diagnéstico presuntivo de patologia mamaria maligna se puede establecer por los siguientes
signos clinicos compatibles con cancer de mama, los cuales se toman como base para la
referencia de las pacientes a las unidades especializadas de mama:

+
+

e

Ndédulo sdlido, irregular de consistencia dura, fijo a planos profundos.

Cambios cutaneos evidentes (piel de naranja, retraccion en la piel, lesién areolar que no
cicatriza a pesar de tratamiento).

Zona de sistematizacion en el tejido glandular, focalizado en una sola mama y region.
Secrecion serosanguinolenta.

Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular.

Nodulos asimétricos que persisten después de la menstruacién en mujeres menores a
35 anos con antecedentes familiares de cancer de mama o en mujeres de 35 o0 mas
anos de edad.[20, 41]
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c. Mastografia: importancia, frecuencia, edad de inicio, referencia y tiempos de espera.

La mastografia es una imagen radiografica de la glandula mamaria; su objetivo es marcar las
lesiones pequefias de menos de medio centimetro para incrementar la posibilidad de realizar un
diagndstico oportuno de cancer de mama. Debe incluir 2 proyecciones de cada mama:
cefalocaudal y mediolateral oblicua.[33]

La mastografia es el método de deteccion del cancer de mama que ha demostrado una
disminucién en la mortalidad por este padecimiento cuando se efectua con calidad en el marco
de un programa de prevencion.[20, 40]

Existen 3 tipos de mastografia:

1. Mastografia de tamizaje: se realiza con fines de deteccion en mujeres aparentemente
sanas y asintomaticas a partir de los 40 afios de edad, y su seguimiento debe seguir una
secuencia de acuerdo con los resultados de la imagenologia.

2. Mastografia diagndstica: esta se realiza en mujeres que tienen un estudio radiolégico de
tamizaje sospechoso o se indica por alguna de las siguientes caracteristicas:

+ Masa o tumor palpable

Secrecién sanguinolenta por el pezén
Cambios en la piel del pezon o la areola
Mama densa

Densidad asimétrica

Distorsion de la arquitectura

- F F + & #

Microcalcificaciones sospechosas
+ Ectasia ductal asimétrica[33, 40]

3. Mastografia oportunista: esta se realiza en mujeres asintomaticas de enfermedad
mamaria y que es indicada por el personal de salud cuando acude a los servicios de
salud por otros motivos.[6, 33, 40]

La mastografia de tamizaje debe ser gratuita y se recomienda a pacientes aparentemente
sanas de 40 a 69 afios de edad, con una periodicidad de 2 afios, a pesar de que el Consenso
Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer indique que ésta debe realizarse cada afno;
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en las mujeres con postmenopausia, se recomienda asignar un dia especifico para la
realizacion del estudio.[20, 33, 40]

Las pacientes que se realizan la mastografia deberan ser informadas de los factores de riesgo y
los factores protectores de cancer de mama, asi como las ventajas y limitaciones de la
deteccion; aunado a esto, se debe asegurar un trato digno a la paciente e informar de los
procedimientos que se le realizan mientras se toma la mastografia. La mastografia realizada y
la cita de la préxima deteccion deberan registrarse en la Cartilla Nacional de salud[20, 33]

Los gabinetes privados o los servicios de radiologia de las instituciones donde se realiza la
mastografia deben estar supervisados por un meédico especialista en radiologia con cédula
profesional y con entrenamiento especifico en mama mayor a 6 meses, con reconocimiento de
una institucién de salud o por un médico especialista con entrenamiento para este fin, con
respaldo documental de instituciones con reconocimiento oficial.[20]

Las instituciones que realicen mastografias deben tener un registro de las mastografias que
realizan, ademas de aquellas que deben repetirse por falla técnica.

El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad minima de 2,000
estudios anuales, la cual deberan demostrar a través del registro de las mismas.

En mujeres de 70 afios y mas, se realizara como parte del seguimiento de mujeres con
antecedentes personales de cancer de mama y por indicacién médica.

El resultado de la mastografia debe entregarse por escrito en un lapso no mayor a 21 dias
habiles, es importante enfatizar que para una mujer con resultado positivo a cancer de mama,
cada dia es indispensable para comenzar con su tratamiento. En el caso de que el resultado
sea anormal, la paciente debe recibir junto con el resultado del estudio, la fecha de la cita y el
lugar para la evaluacion diagndstica.[20]

El resultado de la mastografia debe reportarse de acuerdo con la ultima clasificacion BIRADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) disponible. A continuacion se definen las
categorias de la ultima actualizacién a la clasificacion BRADS:

‘ Clasificacion BIRADS

0 Insuficiencia para Se requiere evaluacion con imagenes
diagndstico. Existe 13% de mastograficas adicionales u otros estudios
posibilidad de malignidad ultrasonido y resonancia magnética, asi como la
comparacion con estudios previos.

1 Negativo. Ningun hallazgo = Mastografia bienal en mujeres a partir de los 40
que reportar anos.
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2 Hallazgos benignos Mastografia bienal en mujeres a partir de los 40

anos.

3 Hallazgos probablemente Requiere seguimiento por imagen, unilateral del
benignos. Menos del 2% de lado con hallazgos dudosos, de manera
probabilidad de malignidad. semestral por 2 o 3 afos.

4 Hallazgos de sospecha de Requiere biopsia

malignidad. Se subdivide
en:
42 - Baja sospecha de
malignidad.

4b — Sospecha intermedia
de malignidad.
4c¢ — Hallazgos moderados
de sospecha de malignidad
pero no clasicos.

5 Clasicamente maligno Requiere biopsia
6 Con diagndstico histolégico  En espera de tratamiento definitivo o valoracién
de malignidad de respuesta al tratamiento.

Tabla 20. Fuente: Consenso Nacional sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revision, Colima 2013.

Los informes sobre la mastografia también incluiran una evaluacion de la densidad del seno. El
sistema BI-RADS clasifica la densidad del seno en 4 categorias:

BI-RADS 1: El seno estd compuesto de grasa casi en su totalidad

Esto significa que el tejido fibroso y glandular conforma menos del 25% del seno.

BI-RADS 2: Hay densidades fibroglandulares dispersas

El tejido fibroso y glandular conforma entre el 25 y 50 por ciento del seno.

BI-RADS 3: El tejido del seno es heterogéneamente denso

El seno presenta mas areas de tejido fibroso y glandular a través de éste (entre el 51 y 75 por
ciento). Esto dificulta la visualizacion de pequenas protuberancias o masas.

BI-RADS 4: El tejido del seno es extremadamente denso

El seno se conforma en mas del 75 por ciento de tejido fibroso y glandular. Esto puede resultar
en que se pasen por alto algunos tumores cancerosos.[41, 42]

Las pacientes con BIRADS 4 y 5, deberan referirse a un servicio especializado de patologia
mamaria para evaluacion diagnéstica, en un tiempo que no exceda 10 dias habiles. Las
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pacientes con BIRADS 0 y 3 deben referirse a un servicio especializado de patologia mamaria
para evaluacion complementaria, en un tiempo que no exceda 15 dias habiles.[20]

Finalmente, en caso de detectar nédulos en la mastografia, se debe seguir el siguiente
algoritmo:

Mastegrafia
Modulo )
Uitrasonido b
\ . y
. | § y 1
Quistico [ Slido ]
‘ I ‘ |
Puncién ] { Biopsia J
\ r, I
e l » g 1 ) F ' 3
Diagridstics Eenigno Malignt
1 F, . i %
‘ ) [ 1
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llustracion 12. Fuente: NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

d. Seguimiento

Las pacientes con resultados anormales a la deteccidn por exploracion clinica o mastografia,
deberan recibir evaluacién diagndstica y seguimiento oportunos y adecuados.

El seguimiento de las pacientes debera ser a 1, 3 y 5 afos, acorde a las guias de practica
clinica de cada institucion.

Para la referencia adecuada de las mujeres con sintomatologia mamaria sospechosa, las
unidades médicas de los 3 niveles de atencidn deberan establecer y difundir con el personal
médico, mecanismos agiles de referencia.[20]
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VI Control y gestion de calidad

El control y gestion de calidad debera realizarse de forma permanente en cada institucion que
conforma el Sistema Nacional de Salud. El personal directivo o responsable de cada servicio
debe asegurarse que los procesos de deteccion y atencion del cancer de mama se realicen de
manera adecuada mediante el cumplimiento de los criterios de acreditacion y certificacion de
establecimientos de salud.[20]

De acuerdo con el manual de acreditacion de la Secretaria de Salud, los Servicios Estatales de
Salud y del Gobierno del Distrito Federal que atiendan a las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama, padecimiento que se encuentra cubierto por el Fondo de Gastos
Catastroficos, debera ser acreditado para atender dicha patologia.[44]

a. Procedimientos generales

A continuacion se enlistan los procedimientos generales de gestion de la calidad en los
procesos de deteccidn y atencion del diagnodstico de cancer de mama:

1. Elaboracién de un manual de procedimientos que incluya las etapas en las que participa
cada servicio de salud.

2. Programa de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el
adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad
radiolégica, segun lo marcado en la NOM-229-SSA1-2002.

3. Registro, notificacion y conocimiento de las variables necesarias para la construccion de
los indicadores de proceso y desempefio, ademas de su medicion y analisis peridédico de
los indicadores, los cuales seran conforme a lo establecido en el siguiente cuadro:[20]

\ Indicadores para evaluar el desempefio \
Impacto de programas de Cobertura de deteccion en pablacién blanco
tamizaje determinada en los programas de accion.
Cobertura de la exploracion clinica anual.
Cancer invasor pequefio (1cm o menos)
Sobrevida por etapa clinica
Mortalidad
Centros de lectura indice de Anormalidad
Mastografias adecuadas
Mastografia no concluyente (indice de imagenes
adicionales)
Centro especializado Congruencia diagnostica radioldgica-histolégica
(eficacia diagndstica)
Oportunidad en la atencion (eficiencia en el
diagnostico)
Impacto del programa
Centros oncoldgicos Oportunidad del tratamiento
Pacientes en seguimiento
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Tabla 21.Fuente: NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama.

4. La notificacion de las acciones de deteccion y diagndstico se realiza directamente al
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud reproductiva de la Secretaria de Salud.
5. ldentificacién de la posicion que se guarda como servicio de salud en relacién a

estandares nacionales e internacionales:

Estandares de referencia

Indicador Formula Estandar
Mastografias Numero de mastografias de tamizaje con calidad adecuada <97%
adecuadas para la interpretacion.
x100
Total de mastografias de tamizaje realizadas
indice de Mastografias de tamizaje con resultado BRIADS 3, 4 y 5. 3-7%
anormalidad x100
Total de mastografias de tamizaje realizadas
indice de Mastografias de tamizaje con resultado BRIADS 0 <3%
imagenes x100
adicionales Total de mastografias de tamizaje realizadas
Oportunidad Total de mujeres con resultado notificado en menos de 21 >95%
para la dias
notificacion del x100
resultado Total de mastografias de tamizaje realizadas
Oportunidad de  Total de mujeres con BIRADS 4 y 5 o sospecha clinica con >90%
referencia cita para evaluacién diagndstica en menos de 10 dias
habiles.
x100
Total de mujeres referidas con BIRADS 4 y 5 o sospecha
clinica.
Oportunidad Total de mujeres referidas con diagnoéstico definitivo en >95%
para el menos de 3 citas
diagnostico x100
Total de mujeres referidas para evaluacion diagnostica.
Oportunidad en Total de mujeres con resultado notificado de biopsia en >95%
la notificacion menos de 10 dias
de resultado de x100
la biopsia. Total de biopsias realizadas para diagndstico de cancer de
mama
Eficiencia en el Mujeres que recibieron el diagndstico después de una visita >90%
diagnostico x100
Total de mujeres referidas para una evaluacion diagnéstica
Cancer invasor Numero de mujeres tamizadas con tumor menor o igual a >25%
pequefio 10cm.
x100
Total de mujeres tamizadas con cancer invasor
Oportunidad de  Total de mujeres con diagndstico confirmatorio de cancer >90%
referencia para de mama referidas a un centro oncolégico en menos de 10
tratamiento dias habiles
x100
Total de mujeres con diagnéstico confirmatorio de cancer
de mama
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Oportunidad de  Total de mujeres con diagndstico de cancer que iniciaron >90%
tratamiento tratamiento en menos de 15 dias
x100
Total de mujeres con diagnéstico de cancer que iniciaron
tratamiento
Seguimiento de No. De mujeres con seguimiento a 1, 3 y 5 afos del >90%
pacientes diagnéstico
x100
Numero de mujeres con diagndstico de cancer
Sobrevida Numero de mujeres vivas a 1, 3 y 5 afios del diagndstico 0 >99%
segun etapa | >93%
x100 1>72%
Numero de mujeres con cancer en seguimientoa 1,3y 5 >41%
anos del diagndstico segun etapa IV >18%

Tabla 22.Fuente: NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama.

b. Mejora continua de la calidad

La importancia de poner énfasis en las estrategias para mejorar la calidad de los servicios de
salud radica en que con ellas se conduce a una disminucion en costos, debido a la disminucién
den en numero de eventos que deben repetirse por realizarlos erroneamente desde un inicio, lo
que resulta en una mejor utilizacion de los recursos disponibles, incrementando Ia
productividad, culminando en mayores beneficios para los pacientes.[45]

Para garantizar el control de la calidad de los servicios de salud relacionados con la deteccion y
control del cancer de mama, los responsables deben implementar procedimientos de mejora
continua en cada uno de los procesos que lo integran, asi como acciones que fomenten la
interaccion entre ellos.

La deteccién y control de cancer de mama esta integrada por los siguientes procesos y
acciones de control de calidad:

1. Identificacion de la poblacién blanco y estrategias para la invitacion organizada.

a. Se debera verificar que las actividades se realicen con base en los criterios
establecidos en la deteccion.

b. Las estrategias para la invitacién al tamizaje con mastografia deberan fomentar
la equidad en salud.

2. Toma e interpretacion de mastografia hasta el informe de resultado conforme a:

a. Cumplimiento de la normatividad vigente en cuanto a infraestructura radiolégica y
manejo de imagenes.

b. Todo el equipo de mamografia y del procesamiento de imagenes, debe tener un
estricto control de calidad antes de ser usado y mantener niveles éptimos de
calidad mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de la NOM-229-SSA1-
2002, Salud ambiental.
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c. En los programas publicos, la mastografia de tamizaje debe ser realizada por
servicios y personal indicados a este fin, con una productividad minima de 5,000
mastografias por afo.

d. La lectura doble es obligatoria fuera de un centro de lectura de mastografia. Y
debe ser realizada por un radiélogo con experiencia, que lea por lo menos 5,000
mastografias por afo.

e. Realizar la interpretacion de mastografia de calidad y generar el reporte con base
a lo estipulado en la NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

f. El resultado debera ser notificado a la paciente de forma clara, en un intervalo no
mayor a 21 dias habiles posteriores a la toma de mastografia.

El intervalo entre la interpretacion de la mastografia o la consulta por sintomatologia
clinica y la cita en una unidad especializada debe ser menor a 2 semanas (10 dias
habiles) en, por lo menos, el 90% de las mujeres.[20]

Esto concuerda con uno de los estandares de certificacion de hospitales, en el rubro de
continuidad de la atencion, donde se establece que la atencion médica al paciente debe
ser coordinada y continua dentro del mismo hospital; asi como el estandar ACC.3.1 del
mismo documento donde indica que el establecimiento debe cooperar con los
profesionales de la salud y con otros establecimientos para garantizar referencias
oportunas y adecuadas.[46]

Referencia de un caso probable para la confirmacion diagndstica:

a. La evaluacion diagnostica debe realizarse en servicios especializados de mama.

b. EIl 95% de las pacientes deben ser evaluadas en menos de 3 citas.

c. Los casos de estudio de tamizaje reportado como BRIADS 0, después de realizar
estudios complementarios de imagen para dar una categoria definitiva.

d. En pacientes con reporte de BRIADS 3 por mastografia para descartar la
presencia de cancer después de estudios complementarios de imagen o
histologicos, el seguimiento se hara con mastografia cada 6 meses, durante 2
anos.

e. Enlos casos de estudio de tamizaje reportado como BRIADS 4 o 5, asi como en
los casos de sospecha clinica, se debe establecer un diagndstico histopatolégico
de benignidad o malignidad.

f. El resultado de la biopsia por escrito, debera ser entregado a la paciente en no
mas de 10 dias habiles posteriores a la obtencion del tejido, en por lo menos,
90% de los casos.

La referencia de los casos confirmados a un centro oncoldgico debera ser realizada en
un intervalo que no exceda 10 dias habiles en mas del 90% de los casos.

El inicio del tratamiento no debera exceder 15 dias habiles en mas de 90% de los casos,
contados a partir de la decision del tipo de tratamiento a proporcionar.

En todos los casos la contra-referencia debera ser por escrito e incluir el diagndstico,
pronéstico y recomendaciones de tratamiento.[20]
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Marco Tedrico de la Propuesta de Programa de Educaciéon continua

La presente propuesta de programa de educacion continua, se basé en los siguientes

conceptos:

+ Validez. Caracteristica principal de lo que es correcto o eficaz o de lo que se ajusta a la
ley.

+ Validar. Dar fuerza o firmeza a algo. Hacerlo valido.[47]

+ Validacién del contenido: Una vez que se cuenta con el contenido del curso o el
producto del disefio de los creadores, se debe realizar una valoracion formativa; la cual
consiste en crear un prototipo inicial que se pone en manos de algun experto o expertos
en el area de desarrollo, con el fin de validar el producto y emitir criticas e indicaciones
que deben ser corregidas. Otro tipo de validacion del material es mostrarlo a un grupo
de posibles estudiantes, quienes informaran de todos aquellos contenidos que
encuentren poco creibles, dificiles, irrelevantes, no pertinentes, poco claros, aburridos,
obsoletos, etc., asi como los aciertos que se muestren en los contenidos. Esta validacién
es ideal para constatar que el contenido sea entendible y adecuado para el grupo
blanco.[17]

Validacién de contenido
A continuacién se muestra el procedimiento que se siguié para realizar la validacién del
contenido de la presente propuesta de programa de educacién continua:

+ Una vez que se obtuvo el prototipo inicial, se eligieron los participantes clave para
realizar la validacién del contenido y se agendaron citas de al menos una hora de
duracion en lugares tranquilos y sin distracciones.
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En la cita acordada, se le explicod detalladamente a los participantes en qué consistia el
proyecto y el papel que ellos jugarian en la validacion de los contenidos, se leyo la carta
de consentimiento oral y se entreg6 copia de la ficha informativa.
Posteriormente se llevé a cabo la revision minuciosa de la propuesta de programay sus
contenidos, a través del documento impreso y la revision de las diapositivas que se
prepararon para ese fin.
Una vez revisado el documento y las diapositivas, se realizé la entrevista para validar el
contenido.
Finalizando la entrevista, se gradeci6 a cada participante su aportacion para la
realizacién del proyecto y se da por culminada la cita.
Por ultimo, se transcribieron las entrevistas y fueron organizadas en una matriz para su
analisis.

Analisis
Para la validacion del contenido de la propuesta, el analisis se dividié en 3 aspectos principales:

El primer aspecto a considerar fue la pertinencia del proyecto, en el cual se encontré
unanimidad entre los entrevistados a favor de ésta:

“Claro que si, por que es muy oportuno que se lleve a cabo en todo el sector salud, en
todo el personal del sector salud, en los programas con trabajo social, con enfermeria,
con los médicos, sobre todo de primer contacto, con los técnicos y los especialistas”|[...]

“Si, claro que si, la propuesta de programa para educacion continua para todo el
personal de salud, que carece a veces, carece mucho en los primeros niveles de
atencion’]...]

Ademas de la pertinencia, surgi6 el tema de la manera de presentar los contenidos:

“Se requiere tenerlo a la mano, hacerlo amigable, pero sobre todo tenerlo disponible,
quiza en alguna plataforma que fuera de acceso libre y que cualquier duda, el personal
pudiera tenerlo a la mano y sobre todo que tuviéramos manera de estar haciéndolo
continuo de inicio.”

El siguiente aspecto a considerar fueron las limitaciones del proyecto, donde se encontré
participantes que expresaron no encontrar limitacién alguna:

“No, yo siento que esta preciso, que no tiene limitaciones como tal.”

“No, ninguna, todo muy amplio, creo que es muy amplio, esta muy bien.”

Aunque otros participantes sefialaron el alcance del proyecto a todas las instituciones de salud:

“Bueno, yo creo que el asunto es el alcance que pueda tener el proyecto, porque el
proyecto se ve bueno, pero como hacerlo llegar a las demas instituciones y al personal
que trabaja en los servicios.”
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Y otro participante, destacd que no todo el contenido de la norma y del proyecto le resultara util
a todos los profesionales de la salud implicados:

“Yo creo que hay cosas que son complejas, la parte por ejemplo de control de calidad,
en particular lo que tiene que ver con control de calidad de mastografias , es algo que no
maneja en general el personal de primer nivel’]...]

El tercer aspecto de gran importancia fue el de los aciertos del proyecto, donde se generaliz
que la informacion que se maneja y la puntualidad de los contenidos son los aciertos mas
destacables:

“Lo que decia, yo creo que focalizar solo a lo que el diagnéstico determind como areas
de debilidad, justo para evitar, no sé, meter mucha paja, si no de ir dirigido a las partes
débiles, creo que es un acierto.”

“Bueno, los aciertos, yo veo que maneja las técnicas de tamizaje y debe de impactar
porque se esta midiendo con indicadores y si se esperan buenos resultados sera porque
eso se esté midiendo.”

Modificaciones al contenido de la propuesta
Una vez realizado el analisis de las matrices de entrevista, se prosiguié con las modificaciones
sefialadas por los actores clave entrevistados:

+ Se elimind del contenido aquella informacion que causaba confusiéon con lo estipulado
en la NOM-041-SSA2-2011.

El contenido de las diapositivas se reacomodé de manera tal que fuera mas didactico
para los observadores.

Se eliminaron datos repetitivos del contenido.

Se anadié una imagen descriptiva de la anatomia normal de la glandula mamaria.

Se elimind del programa la informacién especifica para técnicos radidlogos.

Se enfatiza el papel de la NOM-041-SSA2-2011 como marco normativo para el
desarrollo de programas de cancer de mama.

=

-+

Conclusiones de la propuesta

La finalidad de desarrollar la presente propuesta de programa de educacion continua es
actualizar al personal de salud en materia normativa de cancer de mama de una manera mas
sencilla y didactica, para evitar la resistencia que pueda surgir por las condiciones generales en
las que se presenta una Norma Oficial Mexicana.

En general se puede concluir que el contenido del programa fue construido sobre una base
sélida proporcionada por el diagnéstico situacional, el cual indicé cuales son los puntos débiles
en el conocimiento normativo de los prestadores de servicios en salud. Aunque es posible que
el contenido pueda ampliarse para abarcar mas secciones de la norma, siempre y cuando no se
pierdan de vista las caracteristicas y necesidades del grupo destinatario.
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La presentacion de contenidos fue satisfactoria, simple, didactica y puntual, lo que facilita su
divulgacion y estudio entre los profesionales de la salud que pertenecen al grupo destinatario.

DISCUSION

La presente propuesta de programa de educacion continua para el personal de salud fue
basada en la NOM-041-SSA2-2011 en referencia un diagndstico situacional que observo
publicaciones de gran relevancia a nivel nacional e internacional; por lo tanto, los contenidos
que aqui se presentan son abordados de manera breve y exacta, para evitar desviar la atencion
de quien lo consulte.

A esta propuesta le han precedido otros programas de educacion continua en materia de
cancer de mama, el mas importante de ellos es el Manual para personal de medicina y
enfermeria del primer nivel de atencion: Deteccion temprana y manejo integral de cancer de
mama, escrito en 2011 por Gabriela Torres, Felicia Knaul et al. Este manual (que se encuentra
en proceso de actualizacion), es un acercamiento muy completo al cancer de mama, cuya base
es la misma NOM-041-SSA2-2011,[33] pero con mayor contenido relacionado con los manuales
y protocolos de atencidn. En contraste, la presente propuesta contempla principalmente los
contenidos de la Norma, enfatizando la importancia de ésta como marco juridico.

A pesar de que el contenido principal de la propuesta puede encontrarse en la Norma, éste fue
complementando con informacion contenida en manuales y paginas de las organizaciones
nacionales e internacionales de cancer, para dar mayor sustento al contenido del programa y
dar una perspectiva tanto nacional como internacional. Dado que la forma en la que se presenta
la Norma causa resistencia en el personal de salud, especialmente en lo relacionado con los
numerales en que se organiza, en la propuesta se eliminé dicho sistema de presentacién del
contenido, para hacer que la informacién fuera mas amigable para los lectores y de esta
manera hubiera menos resistencia al seguimiento del programa.

En el afo, 2012, el Instituto Carlos Slim de la salud llevd a cabo el primer diplomado
latinoamericano de cancer de la muijer, dirigido a actualizar a profesionales de la salud en esta
area. Dentro del contenido tematico del diplomado se contempla ademas del cancer de mama,
al cancer cervicouterino, encontrando asi el primer punto de discrepancia entre ambos
contenidos[48]. Este programa coincide con una parte del contenido de dicho diplomado, ya que
también la calidad de la atencién es un punto importante, tanto en el programa como en el
diplomado; no obstante, se difiere en el énfasis que se pone en el contenido de la Norma dentro
del presente programa.

En el afio 2013, durante un estudio llevado a cabo en Nayarit por parte del INSP, se desarrollo
una estrategia de comunicacién del marco normativo entre personal de los servicios de salud de
la entidad.[4] EI objetivo de dicha estrategia fue el contribuir al conocimiento del personal sobre
la NOM-041-SSA2-2011, el cual se comparte con uno de los objetivos de la presente propuesta,
otras similitudes encontradas fueron los temas generales a tratar en ambos contenidos, por
ejemplo: prevencion y factores de riesgo, deteccidon oportuna y seguimiento de las pacientes.
Las diferencias mas notables entre ambos contenidos es la adicion de temas complementarios
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en la presente propuesta, como lo son, la epidemiologia del cancer de mama, la normatividad
mexicana y el control y gestion de calidad.

Al momento de la busqueda de informacién que diera mayor sustento al contenido de la norma,
se encontr6 discrepancia en algunos rubros del programa, como la periodicidad con la que debe
realizarse la mastografia, ya que el Consenso Mexicano sobre el diagndstico y tratamiento del
cancer mamario indica en su quinta revision que este estudio debe realizarse cada afo[40],
mientras que en la NOM-041-SSA2-2011 se indica que debe realizarse cada dos afios.

Al respecto, se encontré que la American Cancer Society y la National Comprehensive Cancer
Network coinciden con la deteccién anual mediante mastografia en mujeres de 40 a 79 anos de
edad[41, 49, 50], sin embargo, la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomienda
que en el lapso de los 40 a 49 afios de edad, las pacientes y sus médicos decidan la
periodicidad de la prueba, basados en el historial de riesgo de la paciente y posterior a este
lapso, se realice una mastografia bienal de los 50 a 74 afnos de edad, de acuerdo con esta
asociacion, esta modalidad de programa de deteccion se desarrollé para minimizar el dafio,
maximizar el beneficio a las pacientes y mejorar la costo-efectividad de los programas[51]. De
acuerdo con un estudio realizado por O’'Donohue et al; en Estados Unidos, se encontré una
diferencia significativa entre el costo de programas de deteccion por mastografia anuales,
bienales y el programa propuesto por la USPSTF, de acuerdo a los resultados, el costo de un
ano de programa de mastografia anual fue de 10.1 billones de ddlares, el costo del programa
bienal fue de 2.6 billones y el costo del programa USPSTF fue de 3.6 billones.[52] Esto coincide
con lo estipulado por la American College of Radiology, ya que a pesar de que indica que el
estudio deberia ser realizado anualmente en la poblacién blanco, los clinicos deben operar
siempre en congruencia con la evidencia mas reciente, los recursos disponibles y las
necesidades de las pacientes.[53]

CONCLUSIONES

Con base en lo escrito en el presente Proyecto Terminal, se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

1. El Cancer de mama es un padecimiento con tendencias en aumento en cuanto a
incidencia y mortalidad, por lo que el sistema de salud mexicano debe estar listo con
estrategias que frenen o disminuyan el crecimiento en las tasas de incidencia y
mortalidad. Para fines del presente estudio, una de esas estrategias deberian basarse
en el fortalecimiento de las habilidades de los profesionales de la salud, el conocimiento
en especifico, que permitan ser agentes de cambio para la poblacion general. Es sabido
la fuerte influencia que el personal de salud tiene en la poblacién y las estrategias
pueden estar claramente dirigidas en este sector.

2. Las diferentes profesiones de los prestadores de servicios de salud son
complementarias para brindar un servicio integral y de calidad, cada area del
conocimiento y de su desarrollo profesional deberia ser tomada como base para la
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imparticion de cursos, diplomados y capacitaciones dirigidas a los prestadores de
servicios en salud y considerar los mecanismos de transmisién del conocimiento que
mas se adapten a su perfil.
El conocimiento que adquieran los prestadores de servicios en salud no debe ser
repetitivo y mecanico, si no, debe ser reflexivo, consciente y evolutivo; es decir, que los
profesionales de la salud deben estar conscientes del papel que juegan en la vida diaria
de la poblacion, conocer la importancia y consecuencias de sus acciones, para que
puedan comprender la importancia de reforzar y actualizar su conocimiento en pro de su
vida profesional y de la salud de la poblacion mexicana.
La capacitacion y la actualizacion de los conocimientos de los prestadores de servicios
en salud permiten mejorar la atencion que se brinda a los y las usuarias de los servicios
de salud mexicanos, mejora el panorama de los diferentes padecimientos y en este
caso, el panorama que pueden afrontar las pacientes que sean diagnosticadas con
Cancer de mama, mejorando el tamizaje, el tiempo de espera de los resultados de los
estudios, la organizacion y calendarizacion de los estudios, el seguimiento de las
pacientes, la referencia y contra referencia, etc.
Las Normas Oficiales Mexicanas representan una base juridica para los programas de
salud en nuestro pais, aunque su contenido técnico y muchas veces redundante,
desmotiva a los prestadores de servicios en salud a mantenerse actualizados, por lo
tanto es de gran importancia acercar el contenido de las normas de una manera mas
amigable y sencilla a todo el personal sanitario, para mejorar la homologaciéon de
criterios juridicos indispensables para los servicios de salud.

RECOMENDACIONES

Una vez que se ha revisado la propuesta de programa de educacion continua dirigido a los
prestadores de servicios en salud con base en la NOM-041-SSA2-2011, se pueden emitir las
siguientes recomendaciones:

1.

Ademas del contenido general, se debe tomar en cuenta crear apartados dirigidos a
cada area de salud implicada, para hacer al programa de educacion continua mas
atractivo para los diferentes prestadores de servicios en salud en el area de cancer de
mama.

Es de gran importancia la creacién de programas de actualizacion o de educacion
continua con base en evidencias sobre el nivel de conocimiento del posible grupo
receptor, para evitar la redundancia de contenido, que ocasione la pérdida de atencion
de los estudiantes.

Para poder determinar el aprendizaje del grupo receptor, es primordial medir la
interiorizacion del conocimiento, esto se puede lograr mediante evaluaciones a 1,3, 6 y
12 meses posteriores al programa.
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4. Es primordial la actualizacion de las Guias de Practica Clinica, ya que son los

documentos oficiales que tienen mayor influencia en las practicas de los prestadores en
servicios de salud, por lo que deben contener la informaciéon mas actualizada posible,
para mantener las practicas médicas al nivel que la evidencia cientifica pueda reportar,
lo cual beneficiaria a los pacientes y a los prestadores de servicios en salud.

LIMITACIONES

Para la realizacién de la presente propuesta de programa de educacion continua, se detectaron
las siguientes limitaciones:

1.

La base de datos nacional SICAM-PROMAMA no esta disponible para el publico en
general, lo que complicé la busqueda de datos confiables en cuanto a las cifras
nacionales de cancer de mama.

No fue posible contar con contenidos tematicos de otros programas de capacitacion
continua referentes al cancer de mama y la NOM-041-SSA2-2011.

En el presente estudio se focalizé la atencién en los prestadores de servicios en salud,
dejando de lado a las pacientes como tal, aunque siempre se mantuvo la visién de la
mejora en la atencion para ellas.
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ANEXOS

.

o

= © 0N

Guia de entrevista dirigida a expertos en el tema de educacién continua y cancer de
mama.

¢, Cual es su nombre?

¢,Cual es su area de conocimiento?

¢ Qué tipo de actividad realiza en su area de conocimiento?

¢Alguna vez ha revisado, desarrollado o implementado un programa de capacitacién o
educacién continua?

Una vez que ha revisado la presente propuesta de programa de educacion continua,
¢.cual es su opinién al respecto?

¢, Qué limitaciones observa en la propuesta de programa de educacion continua?

¢, Qué aciertos observa en la propuesta de programa de educacion continua?

¢ Qué modificaciones considera necesarias?

¢, Considera usted que se paso por alto algun contenido?

. ¢ Considera que sea pertinente que esta propuesta de programa de educacion continua

sea llevada a cabo en el personal de salud?
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I1. Carta de consentimiento oral

Estimado servidor(a) publica

En el marco del Programa Sectorial de Salud y atendiendo las demandas de la creciente
tendencia de morbilidad y mortalidad por Cancer de Mama en nuestro pais, con el respaldo del
Instituto Nacional de Salud Publica, se encuentra en desarrollo un proyecto que lleva por titulo:
Propuesta de un programa de educacion continua dirigido a proveedores de atencion médica,
enfocado en la NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

Soy estudiante del Instituto Nacional de Salud Publica y con el objetivo de profundizar en las
interrogantes planteadas en el proyecto de mi tesis de maestria y para encontrar la opcion de
programa de educacion continua que mejor se adapte al sistema de salud Mexicano, plantea la
realizacion de entrevistas semiestructuradas, para lo cual se pide su consentimiento para tomar
notas y realizar la grabacién del audio de la sesion.

Los procedimientos de este estudio incluyen una entrevista con una duracion aproximada de
una hora. Lo entrevistaremos en algun lugar de su conveniencia, en un horario en el cual se
encuentre disponible el tiempo requerido. Para evitar cualquier problema de memoria, le pido su
autorizacién para grabar esta entrevista.

Se aclara que el audio y notas obtenidas seran de caracter confidencial, seran utilizadas
unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro
proposito diferente al de ésta investigacion.

Usted no recibird un beneficio directo por participar en este estudio, sin embargo estara
contribuyendo en el desarrollo de un programa de educacion continua enfocado en la NOM-
041-SSA2-2011 para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
de cancer de mama.

Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son minimos. Si alguna de
las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo (a), tiene el derecho de no responderla. Usted
no recibira ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para
usted.

Para cualquier duda o aclaracién, favor de comunicarse con la Secretaria Técnica de la
Comision de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica la M. en C. Laura Mendoza Alvarado
Tel: 017773293000 Ext.: 3424, correo electronico: etica@correo.insp.mx o bien de la
responsable del proyecto, la M. en C. Angélica Angeles Llerenas al Tel: 017773293000 Ext.:
3227, en un horario de 10.00 a 16.00 hrs.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier momento. Su decision
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de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en su
ambiente laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: Propuesta de un programa de educacion continua dirigido a proveedores
de atencion médica, enfocada en la NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor de
comunicarse con la investigadora responsable del proyecto M. en C. Angélica Angeles Llerenas
al Tel: 017773293000 Ext.: 3227, en un horario de 10.00 a 16.00 hrs. o si prefiere, usted puede

escribirle a la siguiente direccion de correo: aangelica@insp.mx

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacién de
este Instituto, Mtra. Laura Mendoza Alvarado, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion
de correo: etica@insp.mx

/

Dia

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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III. Carta Programatica de la fase de disefio de la propuesta de programa
de educacion continua

Tipo de curso: Se plantea la realizacion de un programa de educacion continua con enfoque en
la materia, desarrollado especificamente para prestadores de servicios en salud con el objetivo
de dar énfasis a la NOM-041-SSA2-2011. Posiblemente pueda desarrollarse de manera virtual.

Duracion aproximada del curso: aproximadamente 5 sesiones

Horas a la semana que se dedicaran al curso:

‘. o - Tiempo
Sesion Tema Objetivo Actividades estimado

Presentacion del

docente.
Presentacion Presentar el curso al grupo Panorama general
destinatario, asi como la del curso. 30 min
del curso ) S A
metodologia y la evaluacion Realizacién de
cuestionario inicial.
1 . .
. Ponencia mediante
Introduccién Dar un panorama general del . 30 mi
al tema CaMa una presentacion en min
power point
Que el grupo receptor pueda : :
o, cbsenaryeniendacudesla  POCETONE
cg del CaM% carga mundial y nacional del power oint
CaMa P P
La Que el grupo receptor aprenda lo
normatividad que representa la normatividad
. mexicana. Ponencia mediante
2 mexicana, el Q da cé lab tacié 60 minut
caso de la ue aprenda como se elabora una presentacion en minutos
una NOM. power point
NOM-041- da el | .
SSA2-2011 Que aprenda el papel que juega
la NOM-041-SSA2-2011.
Que el grupo receptor aprenda
cudles son los factores de riesgo
y factores protectores del CaMa,
P C de qué se trata la promocion para  Ponencia mediante
revencion i . » :
3 la deteccion, la técnica, una presentacién en 120 min
del CaMa. . : ) X
importancia, frecuencia y edad de power point
inicio de la autoexploracién y la
importancia de la participacion
social.
D L Que el grupo regeptor apre nda Ponencia mediante
4 eteccion del las técnicas, importancia, una presentacion en 120 min
CaMa frecuencia y edad de inicio de la .
power point

exploracion clinica, los signos
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clinicos del cancer de mama, la

importancia, frecuencia, edad de
inicio, referencia y tiempos de
espera de la mastografia y el
seguimiento de las pacientes.

Que el grupo receptor aprenda
cuales son los procedimientos

Co?.t,rol dy generales para el control y CETESE Tegi@nte 60 mi
ges I'%n d e gestion de la calidad en salud y una presen ac_:lc?[n en min
caliaa los procesos de mejora continua power poin
de la calidad
Conclusiones del
Cierre del programa por parte
programa de Conclusiones del programa. del docente y del 45 min

capacitacion
continua.

grupo receptor.
Llenado del
cuestionario final
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IV. Documentos preliminares para la fase 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL PARA PERSONAL DE SALUD

En el marco del Programa Sectorial de Salud y atendiendo las demandas de la creciente
tendencia de morbilidad y mortalidad por Cancer de Mama en nuestro pais, con el respaldo del
Instituto Nacional de Salud Publica, se encuentra en desarrollo un proyecto que lleva por titulo:
Propuesta de un programa de educacion continua dirigido a proveedores de atencion médica,
enfocado en la NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Soy estudiante del Instituto Nacional de Salud Publica y con el objetivo de profundizar en las
interrogantes planteadas en el proyecto de mi tesis de maestria y para encontrar la opcién de
programa de educacion continua que mejor se adapte al sistema de salud Mexicano, plantea la
realizacion de una encuesta con una duracion de 20 minutos aproximadamente. Toda la
informacién que Usted nos proporcione sera estrictamente confidencial y los resultados que
sean publicados no le identificaran a Usted ni a la Unidad Médica en la cual esta adscrito.
Ademas, su participacion no lo perjudicara en su trabajo. Si alguna pregunta del cuestionario le
hace sentir incomodo(a) usted tiene toda la libertad de no responderla.
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene absoluta
libertad de negarse a participar o de retirarse del estudio en el momento en el que lo desee.
Respecto de los beneficios, los resultados seran una base para establecer recomendaciones
acerca de los procesos de atencion, con el objeto de incidir en una mejor prevencion, deteccion
y una mejora en los procesos de gestion de calidad en la atencién del cancer de mama en
México.
Si Usted tiene alguna duda respecto del estudio, puede comunicarse con la M. en C. Angélica
Angeles Llerenas al Tel: 017773293000 Ext.: 3227, en un horario de 10.00 a 16.00 hrs. O al
correo electronico aangelica@insp.mx y si tiene alguna duda respecto de sus derechos como
participante del estudio puede comunicarse con la Secretaria Técnica de la Comision de Etica
del Instituto Nacional de Salud Publica la M. en C. Laura Mendoza Alvarado Tel: 017773293000
Ext.: 3424, correo electronico: etica@correo.insp.mx
Le entregaremos una tarjeta con informacion correspondiente de la M. en C. Angélica Angeles
Llerenas y de la Secretaria Técnica del Comité de ética en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud Publica.

iMuchas gracias!

AVISO DE PRIVACIDAD

Su informacién personal sera utilizada con la finalidad de investigacion, para lo cual requerimos
obtener los siguientes datos personales: cargo y especialidad. Es importante que usted sepa
que todo el equipo de investigacidon que colabora en este estudio se compromete a que todos
los datos proporcionados por usted sean tratados bajo medidas de seguridad y garantizando
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siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que se tomaran para ello
seran: bases de datos andonimas.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal
fin, presentando una carta escrita dirigida a la M. en C. Angélica Angeles Llerenas,
investigadora del Instituto Nacional de Salud Publica, Avenida Universidad 655, Colonia Santa
Maria Ahuacatitlan, 017773293000 Ext.: 3227 o a la oficina de la la Secretaria Técnica de la
Comisién de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica la M. en C. Laura Mendoza Alvarado
Tel: 017773293000 Ext.: 3424, correo electronico: etica@correo.insp.mx.

Asimismo le aclaramos que la informacion de sus datos personales puede ser compartida y
manejada por personas distintas a esta institucion. En este caso se compartiria con el Centro
Nacional de Equidad de Género y salud Reproductiva, en el departamento de cancer de la
mujer, y se usaran para presentar un informe a las autoridades, con la finalidad de llevar a cabo
recomendaciones acerca de los procesos de atencion de la mujer con cancer de mama.

Declaracion de conformidad

Si usted no manifiesta oposiciéon para que sus datos personales se compartan con las
instancias mencionadas, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.
En caso de no estar de acuerdo favor de marcar el siguiente cuadro.

o No consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que senala el
presente aviso de privacidad.

Nombre y firma autégrafa del (la) titular
Fecha:[ / / ]
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: Propuesta de un programa de educacion continua dirigido a proveedores
de atencion médica, enfocada en la NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor de
comunicarse con la investigadora responsable del proyecto M. en C. Angélica Angeles Llerenas

al Tel: 017773293000 Ext.: 3227, en un horario de 10.00 a 16.00 hrs. o si prefiere, usted puede
escribirle a la siguiente direccion de correo: aangelica@insp.mx

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion de
este Instituto, Mtra. Laura Mendoza Alvarado, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion
de correo: etica@insp.mx

/

Dia Mes Ano

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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Cuestionario preliminar para mediciones basal y final

Conteste por favor lo siguiente en relacion a su unidad de trabajo

Nombre de la unidad en la que trabaja:

Entidad Municipio
Localidad Jurisdiccion
Domicilio [Calle — No. Exterior — No. Interior] C.P.

Tipo de unidad

Nivel de atencion Consultorios |___ ||
Primero...........ccoooiiiiii 1

Segundo.......oiiiiiii e 2

Tercero......c.oovviiiiiiiiiiiiaian, 3

Para contestar Sl escriba 1 para contestar NO escriba 2

¢, Cuenta con alguno
de estos servicios?

1. Medicina preventiva

2. Consulta externa [__]

3. Modulo de salud [ ]

4. Unidad moévil [ ]

| 5. Radiologia 0 mastografia [ ]

| 6. Farmacia [_]

7. Patologia[

Por favor encierre en un circulo o conteste segun corresponda

*NOM se refiere a la NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemiolégica del cancer de mama.

Sexo[ ]
1. Hombre 2. Mujer

Fecha de
nacimiento

Dia |__|__|

Mes |__|__|

Ano |_|__|_|_|

Cargo:

Formacion académica: |__|
Enfermera(0)?................. 1
Trabajador(a) social?......... 2
Psicélogo(a)?.......ccooveeennen. 3
Meédico(a)?....ccccerrureeeennnen. 4
Otro personal de salud?.....5
NiNnguno..........ceeiieiens 6
No sabe/No responde........ 9

¢En qué afio concluyé los cursos de la
licenciatura / estudios técnicos?
Ano| [ | | |

¢ En qué afio se gradud de la
licenciatura/ escuela técnica?
Afo | ||| |

No se ha graduado...99999

¢ Qué estudios realiz6 después de la
licenciatura /estudios técnicos?
(Puede contestar mas de una opcién)

NiNguUNO........cccovininann. 1
CUrsOS ..ovvvvniiiieeienn, 2
Especialidad ................. 3
Subespecialidad ........... 4
Diplomado ................... 5
Maestria ...................... 6
Doctorado .................... 7
Posdoctorado ............... 8
Otro(esp) 9

No sabe( No responde...10
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¢, Qué tipo de contrato tiene usted en la

institucion?: |__|

Antigiiedad en el puesto:
Meses |__ ||

¢ En qué turno trabaja usted en esta
institucion?: |__

Base sindicalizada....... 1 anos ||| Matutino..................... 1
Confianza .................. 2 Vespertino ................. 2
Honorarios ................. 3 Nocturno . .3
Eventual ................... 4 Fines de semana y dlas festivos
Otro(esp) 5
Mixto ....ooviiiiis 5 Otro(esp)
Encierre en un circulo la respuesta segun corresponda
1. Actualmente, ademas de su | Unicamente en la Secretaria de Salud............................ 1 Puede
trabajo en la Secretaria de Sector privado en un hospital o clinica particular............... 2 seleccio
Salud, presta usted sus En un consultorio privado...............ccooii 3 32[[223
servicios en... En una clinica u hospital del IMSS ................oooiiiiiiiennes 4 opcion.
En una clinica u hospital del ISSSTE .................cooeni. 5
En una clinica u hospital federal de la Secretaria de Salud..
En un Instituto Nacional de Salud
(especificar) 6
En otra institucién (especifique) 7
No sabe/No responde..............ccuevveviiieieeiiiciiieeee e, 8
2. ;Cuanto tiempo tiene de A et [
antigiiedad en el puesto de MBS .ttt [
la Secretaria de Salud? No sabe / NO responde .........ccocoviuiiiiiiiiiiei e, 99
3. ¢En el hospital/clinica ClNICAS. .. 1 Puede
qué actividades realiza? AdMINISErAtiVAS . ... 2 ii'refn’ig
Investigacion y docencia...............ocooeiiiiiiiiiii 3 de una
Trabajo social..........ouiiii 4 opcion.
Otro (esp) 5
No sabe/No responde... 6
Si es Usted médico/médica, por favor responda, de Io contrarlo pase a Ia pregunta 6
4. ;Esta Usted certificado S 1
por algin consejo médico? N O e, 2
5. ¢ Cuanto tiempo lleva AIOS .o [
certificado por el consejo MESES. .. vttt [
médico de su especialidad? | Nosabe/Noresponde ..............ccovviiiiiiiiiiiiiiiian, 99
En relacién a su unidad de salud...
En relacion a su unidad de salud...
6. ¢ En su unidad cuentan NOM-041-SSAZ2-2011 ... e 1 Puede
con: GPC para la prevencién y diagndstico oportuno del cancer de ﬁZ'refnZZ
mama en el primer nivel de atencion........................... 2 de una
Programa de accién de cdncerde mama...............c.c.ccce.... 3 opcion.
Otras (especificar) 4
No sabe/No responde... 5
7. ¢ Cual de las siguientes Dieta rica en frutas y verduras y baJa en grasa .................... 1 Puede
conductas favorables a la 30 a 60 min. de actividad fisica diaria............................... 2 f}gﬁ‘gg
salud para la prevencion Consumo de acido fOliCo?..........coociiiiiiiii e 3 de una
del cancer de mama Promocion de lactancia materna....................... 4 opcién.
considera usted se AULOCUIdAdO. ... 5
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encuentran dentro de la
NOM?
8. ¢ Cuales considera usted | Autoexploracion.................c.iiiiiiiinrr e Sl NO
son las acciones de Examen CliNICO......cccuvieiiiriie e 1 2
promocion para la Mastografia.......cccocuueeiiiiie e 1 2
deteccion del cancer de Resonancia magnética..............cooiiiiiiiiiii 1 2
mama? Tomografia........o.oiii i, 1 2
URrasonido. .....ouveiii e 1 2
1 2
9. ¢ A partir de qué edad Bdad. ... 0_0_0o
recomienda realizar la No sabe / No responde..........coovviiiiiiiiiiii e, 9
AUTOEXPLORACION
MAMARIA
10. ¢ Con qué frecuencia recomienda Cada |__| | Dias (<30 dias)
realizar la autoexploracion? Cada 0U__[__[ mes(es) (£12 meses)
Cada O__0__ 0 afo(s)
No sabe/No responde..........cooeeiiiiiiiiiiiic e
9
11. ¢ Podria decirme qué Capacitacién a las pacientes sobre la técnica.................... 1
informacién ofrece al Informacién a la paciente sobre la frecuencia con la que debe realizar la
ensefar la técnica de técnica......oooii 2
AUTOEXPLORACION Informacién a la paciente sobre la importancia de realizar la
MAMARIA a las mujeres que | tECNICA............oeuiiiiee e 3
acuden a su servicio? Informacién a la paciente sobre los factores de riesgo....... 4
Indicar a la paciente que si durante la autoexploracién encontré un cambio o
tumoracion en la mama acuda a revision
MEdICa.......coiiiii i 5
Informacién general sobre los signos y sintomas del cancer de 6
00F=T 0 0= VPPN
No brinda informacion sobre autoexploracion.................... 7
Otras (especificar) 8
No sabe/No responde..........ccooeviiiiiiiiiiiii e 9
12. En su unidad/hospital, ¢a partir de | Edad(a partir de...)0___00__Jafios
qué edad realizan el EXAMEN CLINICO | No sabe / NO reSPONde. .........cccouuuuuueeeeeaee 99
DE MAMA (palpacién mamaria) a las
mujeres
13. ¢ Con qué frecuencia recomienda Cada |__|__| Dias (<30 dias)
realizar el examen clinico de las Cada O__0__0 mes(es) (12 meses)
mamas? Cada U__0__0 afio(s)
No sabe/No responde...........c.oovuiiiiiiiiiiiiiiii i, 9
14. ¢ Cudles son los Sl | NO
principales factores de Sex0o femeninO........cooiiii 1|2
riesgo para que una mujer Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo..............c....... 1 |2
desarrolle cancer de mama? | Antecedentes familiares o personales de cancer de
= 0 = T 112
Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o
estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por
DIOPSIA. ..., 112
Vida menstrual de mas de 40 afos (menarca antes de los 12 anos,
menopausia después de los 52
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A0S ). et 112
Densidad mamaria.........c.coovieiiiiiiiiie e 112
Ser portador conocido de los genes BRCA1 o BRCA2.......... 112
Tratamiento de radioterapia en el térax..................cooeeene. 112
Sernuligesta.... ..o 112
Primer embarazo a término después de los 30 afios de
=T =T 112
Terapia hormonal en la peri o postmenopausia.................. 1 |2
Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra............... 1|2
Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasas
trans......cccooeeeieee. 112
Obesidad, principalmente en la postmenopausia................. 1 |2
SedentariSmo. .......oooieii 1|2
Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.........cc.ccoveiininiennns. 112
TabaqUISMO. ... 112
15. ¢ Podria decirme Tumoracién o nudulacién de consistencia firme, bordes irregulares, Puede
cuales son los criterios unilateral, y no dolorosa. ...............cccoceueeveunennn. 1 ig'refn‘zg
clinicos para sospechar Retraccion del pezén odelapiel............cocooeoiiiiiiiiinnes 2 de una
que una mujer puede Ulceracion o engrosamiento de lapiel...................oooeeee. 3 opcién.
tener cancer de mama? Secrecion de liquido hematico por el pezoén....................... 4
Cambios en la coloracion y temperatura de la piel de la
=0 = 5
Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular................... 6
Otra (especificar) 7
No sabe/No responde.............cccvvieeeeiiiiieciiiiieeeeeee 9
16. Durante la practica de | a. que la exploracion se realice en un lugar con Si NO
un examen clinico PrAVACIAAA?. ... e 1 2
mamaria, ése procura... b. que se realice la exploracién en presencia de un familiar/
ENFEIMMEIAT... e 1 2
C. que se disponga de una bata para comodidad de la
PACIENTE? ... e 1 2
d. el registro de esta accién en la cartilla de la usuaria?........ 1 2
e. el registro de esta accién en una bitacora de
ACHVIAAAES?. .. 1 2
f. se procura el llenado del formato de exploracion
L0E= 1A= T YT 1 2
17. ¢ Qué criterios se Sermujerde40a49 afos........ccveviiiiiiiiiii 1 Puede
toman en cuenta para Se mujer de 50 @ 69 af0S..........ccuuuiaiieriiiiie e 2 f]i'refn‘::
enviar a una mujer a Unicamente a las mujeres que tienen antecedente de cancer de de una
realizarse la mastografia mama personal o familiar................................ 3 opcién.
de TAMIZAJE O Unicamente a las mujeres que han usado hormonas para la
DETECCION? g T=TaTe] oF= U 1< - L 4
Unicamente mujeres con factores de riesgo de cancer de mama
(obesidad, dieta alta en grasas saturadas, nuligesta (nunca se ha
embarazado) o gesta después de los 30 afios, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, antecedentes de patologia mamaria 5
benigna)........ccooiiiii
Otra (especificar) 6
Ninguna de las anteriores............cccooiiiiiiiii i, 7
No sabe/No responde...........cccooviiiiiiiiiiiiii i, 9
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18. En esta unidad/hospital ;con Cada 0__[__[I mes(es)
qué periodicidad indican la Cada O__[__[ afo(s)
mastografia como TAMIZAJE O Otra (eSPeCIfiCar).......ociiei i 88
DETECCION? NO sabe/NO responde. ... .....ouiuiiiiiiiiiiiiiiiie e 99
19. De acuerdo a la NOM en los |__|__| Dias (=30 dias)
estandares de referencia, la O__0__ 0O mes(es) (12 meses)
oportunidad para la notificacionde | 0__0__[ afio(s)
resultados de una mastografia No sabe/NOo responde. .........ccooviiiiiiiiiiii e 9
debe ser:
20. ¢Cuadl es el tiempo promediode | | | | Dias (<30 dias)
acuerdo a la NOM que debe 0O__0__0O mes(es) (€12 meses)
trascurrir desde que a una mujerle | 0__0_ [ afo(s)
realizan la mastografia hasta que NO sabe/NO responde..........c.coeuiiiiiiiiiiie e
recibe el resultado? 9
21. ;Usted tiene alguna a. tiene mucha carga de trabajo?........ccccceeeeeieiiviieiie e 0__ 0O Puede
limitacién para b. hay dificultades de espacio privado?..........ccccccveeeeeurvenennn. 0__ 0O seleccionar
. . . . s g s mas de una
proporcionar informacion | c. hace falta equipo de apoyo didactico?..............ccccceienennee o__0O opcion.
sobre cancer de mama d. no ha recibido suficiente capacitacion?................cccce........ 0__0
porque... e. hay diferentes creencias culturales y valores en la
FoTo 101U a1 F=To I SR 0__0
Opciones de respuesta:
S
o T 1
NO sabe/NO responde. ... .....ouiuieiiiiiii e 2
9
22. ;Qué tan capacitado(a) se | a. consejeria sobre temas de prevencion y deteccion O__|
siente en ... oportunade cancerde mama?.............ccooeiieiiiiiiieeaea,
b. actualizacién de conocimiento sobre cancer de mama®?... 0_ 0O
c. exploracion clinicade mama?..........ccccoovveeeeiiiiieeiciieee. O__|
d. temas de equidad e igualdad de género?....................... 0o_ |
Cddigos de respuesta:
No capacitado. ...,
Poco capacitado...........cooiiiiii e, 0
Medianamente capacitado..............ccooieiiiiiii 1
Suficientemente capacitado................cooooi 2
No sabe / NO responde..........ccoveiiiiiiniiiiiiicece e, 3
9
23.En el 2012 ;cuantas horas | a. consejeria sobre temas de prevencion?......................... Anote las horas
recibié capacitacion en... b. deteccion oportuna de cancer de mama mediante O
Mastografia?........ccoooiiieeie e 0L
c. técnicas de autoexploracion?............cccccvveeeeeeeeeeeccininen, 0|
d. técnicas de exploracion clinica?...........ccocovvvveeeeeeeeeeennn, 0
e. temas de equidad e igualdad de género?................... 0|
No ha recibido capacitacion..................ccociiiiien 000
NO sabe/NO responde. ........cccovveviiiiiiiiiiiiiiieeiee e, 999
24. De acuerdo con la Clasificacion BIRADS.........coiiiiii e 1
NOM el resultado de Asociacion Americana del Térax..........cccooevviiiiiiiiinnnnnn. 2
estudio de mastografia Asociacion Americana del Cancer...............ccooveiiiiiiin. 3

debe reportarse de
acuerdo con:
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25. De acuerdo a la BI-RADS ... 0 Puede

clasificacion de BI-RADS | BI-RADS 1 .. ..uiiuiiiiiii e 1 2?1'::30'

écuales casos seenvian | BIFRADS 2 ... 2 mas de

a biopsia para BI-RADS 3 oo 3 una

confirmacion BI-RADS 4. .. 4 opcidn

histopatologica? BI-RADS 5. .o 5
Otrarespuesta. ..o 6
No sabe/No responde. .......c.coiiiiiiiiiiiiiiieieeeea, 9

26. De acuerdo con la Sintomas CliNICOS. .. .. ..uvei e 1 Puede

NOM un caso probable Ultrasonido SOSPECHOSO. ... ....cvuieiieeieeieieie e, 2 2iff°'

de cancer de mama BI-RADS 3,4 05. .. i 3 mas de

consiste en: Estudio histopatolOgiCo. ..........oevevieieiiiiii 4 una

opcioén

27. ; Alguna vez ha S, 1

dejado de otorgar algun N O 2

farmaco para el manejo No sabe/No responde...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeea, 9

de pacientes con cancer

de mama por desabasto

de medicamentos?

28. De acuerdo con la L0 1T o | - TR 1 Puede

NOM el tratamiento del Radioterapia.............ocuuiiuiiie e 2 S‘;'ercc'

cancer de mama incluye: | Quimioterapia.....................ooooo 3 omai de
Hormonoterapia. ..o 4 una
BIOIOGICOS. . ..ttt 5 opcion.

29. De acuerdo a la |__|__| Dias (=30 dias)

NOM, ;Sabe usted en O__0__0O mes(es) (12 meses)

que tiempo se deberia O__0O__0O afo(s)

entregar la notificacion No sabe/No responde...........cooiiiiiiiiii e

de resultado de biopsia? 9

30. De acuerdo a la |__|__| Dias (=30 dias)

NOM, la referencia de 0O__0__0O mes(es) (£12 meses)

los casos confirmadosa | O__0__[ afio(s)

un centro oncolégico NO sabe/No responde. ........ocoeiiiiiiiiiiiii e 9

debera ser realizada en

un intervalo que no

exceda...

31. De acuerdo a la |__|__| Dias (=30 dias)

NOM, enmas de 90% de | 0__[1__ [0 mes(es) (€12 meses)

los casos, el inicio de O__0__0O afo(s)

tratamiento, a partir de NO sabe/NO responde. ........ccoviiiiiiiiiii e 9

la decision del tipo de

tratamiento debe ser

de...

32. ;Sabe usted si el Y P 1

acompanamiento N O 2

emocional esta incluido | No sabe/Noresponde..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 9

en la NOM?

33. De acuerdo a la St 1

NOM, ;Sabe usted si la 1o T 2

reconstruccion mamaria | No sabe/No responde.............ccovieiiiiiiiniiniiiieeineene, 9

posterior a la
mastectomia es una
opcion de tratamiento
sugerido?
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34. Segun la NOM, al St 1
menos 90% de las N O ettt 2
mujeres deberan llevar NO sabe/No responde. ... ...cocoviiiiiiiiii e 9
un seguimiento al afo, 3
y 5 afios del diagndstico
35. ¢Con qué frecuencia | a. quimioterapia? .............cccooiiiiiiiiiiiii 0
este hospital tiene b. radioterapia?..........ccccceiiiiiiiii e 0
limitaciones para c. tratamiento hormonal?..............cccccoiiiiiiii e,
brindar... Opciones de respuesta:
NUNCA. . 1
POCAS VECES. ... 2
Regularmente. ... ... ..o 3
MUChAS VECES. ..o 4
No sabe/No responde...........ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e, 9
36. Actualmente ¢se T 1
realizan o 2
contrarreferencias al No sabe/No responde..........cocoviiiiiiiiiiii 9
segundo y primer nivel
de atencion para
vigilancia a las
pacientes que lo
ameriten?
37. Actualmente ¢ se S e, 1
ofrece una opcidén de N O e 2
tratamiento que incluya Sereflere. ... 3
la reconstruccion o NO sabe/No responde. ... ...cocoviiiiiiiiiii e 9
cirugia plastica
inmediata o retrasada en
caso de mastectomia a
las pacientes que lo
ameriten?
38. ¢Quién cubre los Lainstitucion. ..., 1 Pued
costos asociados a la L@ USUAMA. .. et 2 e
.z .. . . L selec
colocacion de Asociaciones u organizaciones civiles.............................. 3 cionar
implantes? Otros (especificar).........c.oviiiiiiii i 4 mas
de
una
opcié
n.
39. En promedio || meses
cuantos anos de || _|afhos
seguimiento le dan
ustedes a una mujer con
diagnéstico de cancer
de mama?
40. ;Se brinda S T 1
tratamiento paliativo a N 2
pacientes terminales? NO sabe/NO responde. .......cociiiiiiiiiiiiiiii i 9
41.Enlaunidaddesalud | Si..............oooiii 1
donde labora, ¢se brinda | No................ 2
apoyo psicologico a No sabe/No responde..........coveiiiiiiiiiiiie, 9

pacientes terminales?
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42. ; Se brinda atencién Si,aambOS. ... 1

tanatolégica a las Si, Unicamente ala paciente...........cccooviiiiiii, 2

pacientes con cancer Si, Unicamente a los acompafiantes..................ccoeeeeene. 3

terminal y a sus N O e e 4

acompainantes? NoO sabe/No responde. .......cocoviiiiiiiiiiiie i, 9

43. ; En esta institucion Cada|__| | mes(es) 99

¢cada cuando evalianel | Cada| | |afo(s)

cumplimento de las No sabe/No responde..........coceiviiiiiiiii i

metas?

44. Cuando brinda Les pregunta sitienen alguna duda.................cc.ooiienn. 1

informaciény Les pregunta si necesitan saber algo mas........................ 2

orientacion a las Otra (especificar) 3

usuarias(os) de su No sabe/No responde..........cccoevviiiiiiiiiiiiiicieeee, 9

servicio, ¢de qué forma

verifica que hayan

comprendido sus

indicaciones?

45. En el 2012 ;cuantas a. consejeria sobre temas de prevencion de cancer de Horas

horas recibié MAMA?.c ..o ee et ee e ee e nee e O_|_|_|

capacitacion en... b. técnicas de autoexploracion?.............cccoceweceveeeeeeeeecene.. O_|_|_|
c. técnica de exploracion cliniCa?..........coceeeeeereeeereeeenen, O__l
d. deteccion oportuna de cancer de mama mediante la
MAStOGIAfIA?. . ..cveecveeeeeeeeee et O_|_L_|
e. manejo de quImioterapia?............co.ccccovoeeeueeeeeeeeeveeeneeens L
f. manejo de radioterapia?............cccccvoeeveueeereveeerereeeenns L
g. téenicas QUIrUrgICas?........oooueueueeeveeeeeeeeeeeeeeee e L
h. manejo de pacientes terminales?.............cccccocveeveueeevenne, L
i. temas de equidad e igualdad de género?...................... L
No ha recibido capacitacion..................cccueeeeeeeeeeeeeeeeil 000
NO 5abe/NO reSPONAE. .........vvveeeee e, 999

46. ; Usted conoce el S, 1

Fondo de Proteccion N e 2

contra Gastos No sabe/No responde...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 9

Catastréficos (FPGC)?

47. ; Usted sabe si el S 1

cancer de mama, €S UNA | NO........o.iiuiiiiiii e e 2

enfermedad que se No sabe/No responde.........cooeviiiiiiiiiiii e, 9

encuentra dentro del

Fondo de Proteccion

contra Gastos

Catastroficos?

48. En este hospital ¢a S, 1

usted le ofrecieron tomar | NO.................coiiiii 2

cursos para conocer el No sabe/No responde.........c.coviiiiiiiiiiiiiiiie, 9

Fondo de Proteccion

contra Gastos

Catastréficos?

49. En este hospital, S, 1

iusted recibié los NO. 2

protocolos o No sabe/No responde...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 9

procedimientos de rutina
para el FPGC para
pacientes con cancer de
mama?
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50. ¢ A usted
constantemente le
surgen dudas de como
funciona el FPGC?

Observaciones:
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Diapositivas del contenido de la propuesta de programa de educacion

continua

Contenido de la propuesta de
programa de educacion continua

dirigido a prestadores de
servicios en salud enfocado a la
NOM-041-SSA2-2011

Capitulo I: Introduccion
Capitulo II: Epidemiologia
del cancer de mama.

Introduccion

« Es el tumor més frecuente entre las mujeres.
 25% de todos los canceres incidentes reportados
en el 2012.
- Tasas de incidencia en aumento, debido a:
= cambios en los estilos de vida
= dindmicas de trabajo y convivencia occidentales

s Q_INST@

breast cancer

- Inlemallonal Agency for Research on Cancer WHO GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and
in 2012, In. Litp fr/Pages/fact sheets cancer.aspx: 2014,
- OMS Cancerdemama i6 )comm] m WW Di ancer/breastcancer/es; x.htm]
- Chavarri-Guerra Y , et al. Breast cancer in México: a growing r:hallenge to health and the health system The
Lancet/Oncology 2012.
- Torres G, et al. Contribuyendo a la disminucién de brechas de género en Nayarit: Implementar Estrategia de
Intervencion en Prevencion y Atencion de cancer de mama. Instituto Nacional de Salud Piblica 2013.

Introduccion

» Mayor incidencia en paises industrializados,
pero mayor mortalidad en paises en via de
desarrollo.

« En 2012, a nivel mundial se diagnosticaron
1,676,633 casos nuevos.

- Intemational Agency for Research on CancerWHO GLOBOCAsza Estimated Cancer Incidence, Mortality and
in 2012, In. http://elobe fr/Pages/fact_sheets canceraspx: 2014,
- Chavari-Guerra Y , et al. Breast cancennMexu:o a growing challenge to health and the health system. The
Lancet/Oncology 2012.
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Introduccion

- La tasa de mortalidad por esta causa es de 10.9
por 100,000 mujeres mayores a 25 afios.

« En México, el 90% de los tumores son
detectados de manera tardia porlas pacientes
mediantela autoexplqg"acién.

- International Agency for Research on Cancer WHO. GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worldwide in 2012. In. hittp://globocan.iare.fr/Pages/fact_sheels cancerasps: 2014.

- Chavarri-Guerra Y , et al. Breast cancer in México: a growing challenge to health and the health system. The
Lancet/Oncology 2012.

El cancer de mama en el mundo

« Tasa de incidencia global: 43.3 por 100,000
mujeres mayores a 25 anos.

» Las masaltas(mas de 80 por 100,000 mujeres)
se encuentran en los paises de ingresos altos
exceptuando a Japon.

- Las mas bajas (menos de 40 por 100,000
mujeres) en los paises de ingresos medios y

- International Agency for Research on Cancer WHO. GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012. In. hitp://globocan.arc.fr/Pages/fact_sheels canceraspy,

2014.

THE CHALLENGE AHEAD

et bt cancer i 2010 Enel 2010, laprobabilidad de que unamujer
padecieraCaMafuede5.5%

e

-

- Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation.
http: //www.healthdata.org/sites/default/files/files/infographies/ IHME lifetime breast_cancer risk 2010 URL.jpe
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El cancer de mama en el mundo

- Estas variaciones pueden deberse principalmente a:
= envejecimiento poblacional
= diferentes habitos alimenticios Fuente:
= edaddel primerembarazo b
= numerode partos
= tiempodelactancia

s "“ M —

ww.cde.gov/cancer /breast/stati
stics/racehitm

~+All Races White -+Black —AI/AN —A/Pl -s-Hispanict
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Year of Diagnosis

- Vara-salazar E S-LL, Angeles-Llerenas A, Torres Mejia G, L: P e. ias de la idad por
céncer de mama en México, 1980-2009. Salud Puablica de México 2011

El cancer de mama el mundo

« Las tasas de mortalidad también han tenido una
tendencia ascendente.

 En el afio 2008, fue la causa de 460,000
muertes, es decir, el 14% de todaslas muertes
por cancer. - 1

- 1! E, et al. Tendencias de la i por cancer de mama en México, 1980-2009. Salud Piblica de
Meéxico 2011

El cancer de mama el mundo

» Padecimiento que ha causado mas decesos en el
mundo.

« La segunda causa de mortalidad en mujeres de 30 a
54 afios con una tasa de 10.1 por 100,000 mujeres.

Chévarri-Guerra , et al. Breast cancer in México: a growing challenge to health and the health system. The Lancet/Oncology 2012.
Vara-salazar E , etal. Tendencias dela mortalidad por cincer de mama en México, 1980-2009. Salud Piblica de México 2011.
INMUJERES. Monitoreo de la atencion a las mujeres en servicios del sector salud.2012. 2013.

Martinez -Montafiez OG U-ZP, Herndndez Avila M. Politicas Piblicas para la deteccion del cincer de mama en México. Salud
Piblica de México 2009.
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El cancer de mama en México

- En nuestro pais, las mayores tasas estan en los
estados del norte y centro del pais como
Coahuila (18 casos por 100,000 mujeres), el
Distrito Federal (17 por 100,000 mujeres) y
Nuevo Ledn (14 por 100,000 mujeres).

- Chévarri-Guerra , et al. Breast cancer in México: a growing challenge to health and the health system. The
Lancet/Oncology 2012.

-V 1} E,etal T ias de la i por cancer de mama en México, 1980-2009. Salud
Piblica de México 2011

El cancer de mama en México

- Las més bajasenlos estados del sur del pais
como Chiapas (1.15 por 100,000 mujeres) y
Quintana Roo (1.45 por 100,000 mujeres).

fun(én
00

- Chavami-Guerra , et al. Breast cancer in México: a growing challenge to health and the health system. The
Lancet/Oncology 2012.

-V 1! E,etal dencias de la lidad por cancer de mama en México, 1980-2009. Salud
Publica de México 2011

El cancer de mama en México

Incidencia de tumor maligno de mama en mujeres de 20 aiios y més, por grupo de edad

Por 100 mil mujeres de cada grupo de edad

Incidencia
70

&0

20224 45849 50859 60264 85y mas

Grupo deedad

Hota: Se utkzb la C) i de Problemas Relacionados con ia Salud (CE-10).
ebeligo CS0.
Excluye casos con edad no especificada
Fuente: SSA, CENAVECE (2012). Anuarios de Morbilidad 1984.2011; y CONAPO (2013). Proyecciones de Is Poblacién de
México 2010-2050. Procesé INEGI
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El cancer de mama en Mexico y el
mundo
 Actualmente se

reporta unatasade
mortalidad de 16.79
por 100 000
mujeres mayores a
25 anos.

or7m

Fuente: Esadisgas viakes de morcalidad 1979:2 2006 INEGI;SSAPrvchmm de poblcon 19701 2030 CONAPO,

Dbt e Pllicting 25, Perspactivas do a Poblacién Mundl Revisién
y Parspactas do b Urbantzacion Mundak Rovison 2003, hfosa.unorgfunpp. 24 o Fabrero o0

TEM CIC\A .Tasa Estandarizada de mortalidad por cincer cervical por cien mil mu}

TEM CaMa-Tasa Estandartzada de mortalidad por cincer de mama por cien mil majeres

FIGURA 3. TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICAL Y CANCER DE MAMA, POR REGIONES. Mexico, 2006

- Vara- salazarb ela] ‘Tendencias de]a mortalidad por cancer de mama en México, 1980-2009. Salud Piblica de México 2011
- Fuente: Pal  La Allen-Leigh, He Avila. Diferencias regionales en la mortalidad por cincer de
mama y céroix en Mévico entre 1979 y 2006, Salud Piblica Méx 2000; Vol. 51(sup 2):208-21

Tasas de mortalidad por cancer de mama
estandarizadas por entidad federativa

1.79.5.20
5.21-9.45
9462020

EEF L R S P ECEETOCER Nacional, 25 y mis afios de edad, 1980

Tasa por 100 000 mujeres de 26 afios en adelanee
Fuente:Calulos propios con base en las proyecciones de pablacién de CONAPO, 1980-2030 y en I Base de dator de defunciones, 19792009, SINAIS
borado por ¢l equipo de trabsjo de fa i de Geografia Medica y Sistemas del Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica

- Fuente: Vara-salazar E, et al. Tendencias de la mortalidad por cancer de mama en México, 1980-2009. Salud Piblica
de México 2011.

El cancer de mama en México

- En México, a partir del 2006 el CaMa se convirtié en la
?rlmera causa de muerte por cancer entre las mujeres
5,094 defunciones).

Mortalidad por cancer de mama y cervix
en México, 1955-2010

Tasm por mujoras ajustade por adad T
—Cervical
1
u
- Fuente: Fundacion
i Tomatelo a Pecho.
http://tomateloapecho
org.mx/Estadisticas.ph
o [
"EY L S SaSE HaD B8

o s 3531, pecs st

Chévarri-Guerra, et al. Breast cancer in Meéxico: a gowing challenge to health and the health system. The Lancet/Oncology 2012,
Vara-salazar E, et al. Tendencias dela mottalidad por carcer de mama en México, 1980-2009. Salud Piblica de México 2011.
INMUJERES. Montoreo de la atencion alas mujeres en servicios del sector salud2012.2013.

Martinez -Montafiez OG U-ZP, Hernandez Avila M. Politicas Pablicas para b deteccion del cincer de mama en México. Sakid Piblica de

Mévicn 2000
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El cancer de mama en México y el
mundo

« De acuerdo conla predicciénal 2030 de
GLOBOCAN, en México se diagnosticaran con
CaMa 24,386 mujeresy 9,778 (40%) moriran
por esta causa.

« Por lo tanto, los sistemas de salud mexicanos
deben estar listos para cubrir lasdemandas de
atencion en materia de cancer de mama.

- Chévarri-Guerra, et al. Breast cancer in México: a growing challenge to health and the health system. The
Lancet/Oncology 2012.

Contenido de la propuesta de
programa de educacion continua

dirigido a prestadores de servicios
en salud enfocado a la NOM-041-
SSA2-2011

Capitulo III: La normatividad
Mexicana en el cAncer de mama, el
Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

- La normatividad mexicana esta compuesta por
una serie de normas que se encargan de:
= regular y asegurar valores
= caracteristicas y cantidades minimas o maximas
en cuanto al disefio, produccion o servicio de los
bienes de consumo interpersonales.

J""‘“':,;

- Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion. Diario Oficial de la Federacion 2012.
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La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

- Existen dos tipos de normas:

o Normas Mexicanas (NMX),
expresan recomendaciones en
parametros o procedimientos
especificos.

= Normas Oficiales Mexicanas
(NOM), son de uso y observancia
obligatorios por los distintos
sectores.

- Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién. Diario Oficial de la Federacién 2012.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

« Parala creacion deuna NOM, se requiere de:
= Comités seleccionados que son expertos en la
tematica a desarrollar

-

- Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion. Diario Oficial de la Federacion 2012.
- LasNormas Oficiales i el Ord i Juridico Mexicano. Revista Juridica, Boletin
Mexicano de Derecho Comparado 2011

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

- Estos se encargan de crear, adaptar o establecer
los estandares nacionales a internacionales que
estaran en la NOM.

» También se encargan de actualizar normasya
publicadas.

- Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion. Diario Oficial de la Federacion 2012.
- Las Normas Oficiales Mexicanas en el Ordenamiento Juridico Mexicano. Revista Juridica, Boletin
Mexicano de Derecho Comparado 2011
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La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

« En 1990, el CaMa se incluy6 en la NOM-014-
SSA2-1994, parala prevencion, tratamientoy
control del cancer del cuello del teroy de la
mama en la atencion primaria.

AN e
g Mﬁ%ﬁ.ﬁxamimtﬂ

- Martinez -Montafiez OG U-ZP, Hernandez Avila M. Politicas PGblicas para la deteccién del cdncer de mama en
México. Salud Piblica de México 2009 .

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

« En el ano 2003 entr6 en vigor la NOM-041-
SSA2-2002, parala prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer de mama.

Cla

Microso.ﬂ' L.:“Jv
Office 2002

Service Pack 3

- Martinez -Montafiez OG U-ZP, Hernandez Avila M. Politicas Ptblicas para la deteccion del cancer de mama en
México. Salud Pablica de México 2009 .

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

« La NOM-041-SSA2-2011rige actualmente los
programas referentes al CaMa en nuestro pais.
Esta consta de 22 secciones, con distintas
subsecciones cada una.

g
DIARIO OFICIAL
E LA FEDERACION

SADLEL GO 1RO (ONETITUC A CE LS ESTADDE IS HERY M
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La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

« En ella se establecen por primera vez las pautas que se
han de seguir parala deteccion temprana mediante la
exploracion clinica y la mastografia.

» Ademas de la modificacion de las edades de inicio para
los procedimientos de deteccion.

- Martinez -Montafiez OG U-ZP, Hernandez Avila M. Politicas Pablicas para la deteccion del cdncer de mama en
México. Salud Piblica de México 2009.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

« Es de granimportancia aclarar quela NOM-041-
SSA2-2011 esun marco juridico cuyo objetivo es
regulary estandarizar las acciones de los
prestadores de servicios en salud con el fin de
mejorar la calidad de la atencion de las mujeres
mexicanasy proteger al personal de salud.

£ X
: .

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

Cuadro 1: GUIA RAPIDA DE LA NOM-041-SSA2-2011
SECCION CONTENIDO
0. Introduccién Descripcion de la magnitud del problema en el pais a la
fecha de la actualizacion de la NOM.
1. Objetivoycampo de  Se establece que la NOM es de observancia obligatoria

aplicacion para todo el personal de salud de los sectores publico,
social y privado que brinden atencién médica en materia
del CaMa.
2. Referencias NOM complementarias a la que se describe.
3. Definiciones Se plantean definiciones clave para la comprension de

los conceptos tratados en la NOM.
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La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

4. Simbolosy abreviaturas Definicion de simbolos y abreviaturas utilizados en el

contenido, por ejemplo, el significado de CONAPO, BIRADS,
TAC, etc.

5. Disposiciones Generales Se plantea la clasificacion y codfficacion del CaMa, asi como las

actividades de deteccion y prevencion.

6. Consejeriay La consejeria es un elemento de apoyo ala mujery se lleva a
i i cabo proporci informacion pertinente a la mujer y su
familia, se menciona el entorno que se debe proveer para la
consejeria.

El acompafiamiento emocional es dirigido a mujeres con
ir ia clinica o ion de CaMa, debe ser dirigido
por personal

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

7. Prevencion Se presentan los factores de riesgo.
La promociéon para la deteccion debe incluir Ila
autoexploracion (20 y + afios), el examen clinico (25-+
afos) y la mastografia (40-69 aiios); se especifica el
intervalo de edad para cada procedimiento, la frecuencia
con la que debe realizarse y las circunstancias bajo las
que se debe realizar.
Signos clinicos presuntivos de patologia mamaria.
Tiempos para la entrega de resultados de los estudios y
el seguimiento correspondiente.
Factores de alerta para CaMa hereditario y la frecuencia
de la valoracion para las pacientes que los presenten.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

8. Diagnéstico Descripcion del equipo minimo necesario para la
realizacionde estudios pertinentes.
Caracteristicas del personal médico y técnico.
Se establecen los casos en los que se realizara

un estudio histopatolégico, asi como requisitos
indispensables para la toma de biopsia. Analisis
de casos.

9. Imagenologia Menciona la forma en la que deben expresarse los
resultados de la mastografia diagndstica.

Manejo de las lesiones no palpables mamarias.
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La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

10. Tratamiento Las decisiones terapéuticas se deben formular de
acuerdo con la etapa clinica, el reporte histopatolégico
y las condiciones generales y hormonales de la
paciente.

Opciones de tratamiento, que ademas deben realizarse
con respecto a las guias de practica clinica vigentes.
Opciones de rehabilitacion para las pacientes y los
cuidados paliativos.

11. Procedimientos en Si existe sospecha de CaMa en una mujer embarazada, se
cancer de mama debe canalizar a un centro especializado para su atencion
durante el embarazoy y debe realizarse una biopsia, estudios complementarios
la lactancia para la paciente y las consi iones para su iento.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

12. Cancer de mama enel Factores de riesgo asociados a  varones,
hombre manifestaciones clinicas sugestivas, diagndsticos
diferenciales y consideraciones para su tratamiento.

13. Educacién continua al Desarrollo de planes de capacitaciény actualizacién continua a

personal de salud todo el personal involucrado, se debe contar con
entrenamiento especializadoy participar enla evaluacién dela
calidad externay contar conlacalificaci 6n delas competencias
necesarias.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

14. Control y gestion Control de calidad permanente en cada una de las

de calidad instituciones. Procedimientos generales de gestion de la
calidad, que deben aplicarse en todas las instalaciones.

15. Monitoreo y Los aspectos de la deteccion y atencién del CaMa deben ser

evaluacion monitoreados y evaluados por las instituciones que

conforman el Sistema Nacional de salud. Toda informacién
recolectada debe estar disponible al publico.
Metodologia de la evaluacion.
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La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

16. Vigilancia epidemiolégica. La vigilancia epidemiolégica del CaMa forma parte del
SINAVE, son objeto de vigilancia todos los casos
probables y confirmados de esta patologia.

Se deberia contar con un sistema de informacion

unificado.
La vigilancia de la morbilidad y mortalidad debera
realizarse conforme a la NOM-017.

17. Concordancia con normas La norma no es equival ente a ninguna norma internacional ni
internacionales y mexicanaal momento de su elaboracion.
mexicanas.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

18.Bibliografia Referencias consultadas para la elaboracion
de la NOM.
19.0bservancia de la  La vigilancia corresponde a la Secretaria de Salud
norma y los gobiernos de las entidades federativas.
20.Vigencia La norma entré en vigor al siguiente dia de su
publicacién.

La normatividad Mexicana en el cancer de
mama, el Caso de la NOM-041-SSA2-2011.

21.Apéndices normativos Incluye a los criterios de referencia, algoritmo
diagnéstico, indicaciones para estudio de
ultrasonido, pruebas de control de calidad local y

del equipo, clasificacion de tumores mamarios,
nédulos y metastasis, factores pronésticos,
variables minimas paraelregistro de CaMa.

Incluye a los criterios de actividad fisica, tipos de
reporte histopatoldgico, clasificacion histolégica de la
OMS para tumores de mama, integracion de las
unidades de deteccién y diagnéstco de CaMa,
indicadores para evaluar el desempefio, estandares de
referencia, calidad de la mastografia.

22. Apéndices informativos
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Contenido de la propuesta de
programa de educacion continua
dirigido a prestadores de servicios
en salud enfocado a la NOM-041-
SSA2-2011

Capitulo IV: Prevencion del cancer de

mama

a) Factoresderiesgoyfactores
protectores

b) Promocibénparaladeteccién

¢) Autoexploracion: técnica,
importancia, frecuencia, edadde
inicio y referencia.

d) Participaciéonsocial

Prevencion del cancer de mama: Factores
de riesgo.

» Los factores de riesgo para el desarrollo del
cancer de mama se dividen en 4 grupos:
= Biologicos
= JTatrogénicos o ambientales
= Factores relacionados con la historia reproductiva

= Factores relacionados con estilos de vida
= 1

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, di bstico, tr ie control y vigil
cancer de mama. Diario Oficial de la Fed ion, 2011.

Prevencion del cancer de mama:
Factores de riesgo.

« Biologicos (estos factores de riesgo no son
modificables):
= Sexo femenino
= Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo.
Historia personal o familiar de cAncer de mama
Antecedentes de hiperplasia ductal atipica, imagen
radial o estrellada, asi como carcinoma lobulillar in
situ por biopsia.
= Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de
los 12 aflos y menopausia después de los 52 afios).
Densidad mamaria
Ser portador de los genes BRCA1 y BRCA2 (breast
cancer 1y 2).
- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revisién, Colima 2013. Elsevier
- Breast Cancer awareness & Resources: htip:, komen. v isk.html

o

o

o

o
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Prevencion del cancer de mama:
Factores de riesgo.

- Jatrogénicos o ambientales (estos factores de
riesgo escapan al control de la poblacion):
= Exposicion a radiaciones ionizantes,
principalmente durante el desarrollo o
crecimiento (in utero, adolescencia)
= Tratamiento con radioterapia en térax.

NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cérncer
de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del céncer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier
Breast Cancer awareness & Resources: hitp://wws komen.org/BreastCancer/LowerYour Riskhtml

Deteccion del cancer de mama:
Factores de riesgo.

« Factoresrelacionados conla
historia reproductiva ( Estos
factores se asocian a beneficios en
la salud reproductiva méas que sus
posibles desventajas):
= Nuligesta

= Primer embarazo a término después
de los 30 afios.

NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cdncer mamario. Quinta. revision, Colima 2013. Elsevier

- Breast Cancer_awareness & Resources:_htip://wws.komen. ancer/L

Deteccion del cancer de mama:
Factores de riesgo.

« Terapia hormonal en la peri o post
menopausia por méas de 5 anos.
- Las mujeres candidatas a recibir esta
terapia deben:
= tener una evaluacién clinica
completa
= ser informadas sobre el riesgo
aumentado de padecer cancer de
mama
= contar con un estudio mamografico
basal y uno a los 6 meses del inicio de
la terapia para buscar cambios en la
densidad mamaria.

- NOM-041-8SA2-2011, para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
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Deteccion del cancer de mama:
Factores de riesgo.

« Factores relacionados con estilos de vida (estos
factores de riesgo son modificables para poder
disminuir el riesgo de desarrollar cancer de
mama)

@ t@tl)imentacién rica en carbohidratos y baja en
1pra.

= Dieta rica en grasas de origen animal y acidos
grasos trans.

Obesidad, més atn en la postmenopausia.
= Sedentarismo. ,
= Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.
= Tabaquismo.

NOM-041-5SA2-2011, para la prevencién, diagnbstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cincer de mama.
Diario Oficial de la Federacién, 2o11.
Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cdncer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Breast Cancer_awareness & Resources: _htip:, k

werYourRisk.html

Deteccion del cancer de mama:
Factores protectores.

» La promocion de las conductas favorables a la
prevencion del cancer de mama deben
fomentarse desde la infancia, con especial
énfasis en:
= Dieta rica en frutas y verduras, baja en grasas de

origen animal y alta en fibra dietética.
= De 30-60 min de actividad fisica diariamente.

= Consumo de acido félico. ”
= Amamantar. ,‘,0*0#

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic
mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.
- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

control y vigilancia epidemiolégica del cancer de

Promocion para la deteccion

 La promocion parala deteccion del cancer de
mama debeincluir :

= autoexploracion

1]
= examen clinico
= mastografia. @
,J‘{ - (o
4 |
- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagndstic control y vigilancia epidemiolégica del

cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cdncer mamario. Quinta revision, Colima 2013.
Elsevier
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Promocion para la deteccion

- Es importante orientar a las mujeres sobre su
responsabilidad en el autocuidado de su salud.
Es obligacion de las diferentes instituciones de
salud, tanto publicasy privadas brindar
promociény comunicacion delos factores que
intervienen en el cincer de mama.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion,
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revisién, Colima 2013.
Elsevier

Promocion para la deteccion

control y vigil i i iolégica del

 La informacién para
promover la deteccién en
la poblacién femenina
debe enfatizar :

Probabilidad de

= el cAncer de mama puede T =
ser tratado con éxito si se
diagnostica a tiempo Erapall G

= no todas las tumoraciones Etapa I 66%
son .Can(::er. L Etapa III 36%

= el diagndstico de cancer de
mama se establece Etapa IV 73
mediante un estudio Buente: Centro Nacionalde iquidad de Géneroy Slud
histopatolégico. eproductiva

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de mama.
Diario Oficial de la Federacion, 2o011.

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revisién, Colima 2013. Elsevier

- Centro Nacional de Equidad de Género y Salud iva: h negsr.gob. -mama.html

Autoexploracion

- La autoexploracion se debe recomendar a partir
delos 20 anos.

- Esta deberealizarse cada mes.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cincer de mama.
Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Torres G., etal, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina y Enfermeria del primer nivel de atencion. INSP, Secretaria de Salud y Fundacion TAP, 2013
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Autoexploracion

« Tiene 3 principales objetivos:
o sensibilizar a la mujer sobre el cAncer de mama
° tener mayor conocimiento sobre su propio cuerpo

= identificar cambios anormales parala demanda
de atencion médica apropiada.

- NOM-041-SSAz2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolgica del cdncer de
'mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
Consenso Nacional sobre diagndstico y tratamiento del edncer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier
- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina 'y Enfermeria. del primer nivel de atencién. INSP, Secretaria de Salud y Fundacion TAP, 2013

Autoexploracion

« Es funcién del personal de salud ensefiar la
técnica de autoexploracion a todaslas mujeres

de 20 anos de edad que acudan a las unidades
médicas. y ;

NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
Diario Oficial de la Federacién, 2011.

- Torres G., etal, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina 'y Enfermeria del primer nivel de atencidn. INSP, Secretaria de Salud y Fundacion TAP, 2013

Autoexploracion

- La técnica de autoexploracion debe incluir la
informacién sobre los sintomas y signos de cancer
de mama y las recomendaciones sobre cuando
demandar atencion médica.

Autoexplorate

- NOM-041-§5A2-2011, para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama.
Diario Oficial de la Federacion, 2o11.

- Torres G., etal, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina y Enfermeria del primer nivel de atencién. INSP, Secretarfa de Salud y Fundacién TAP, 2013
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Autoexploracion

« signos y sintomas detectables en la autoexploraciéon
que podrian indicar cAncer de mama:
= Un bulto que al tacto se diferencia claramente del resto
del tejido mamario o que no desaparece.
= Hinchazén que no desaparece
= Piel rugosa o con hoyuelos
= Piel escamosa alrededor del pezon
= Cambios en la forma de la mama
= Cambios en el pezon, por ejemplo, un hundimiento
= Secrecion del pezon, sobre todo si contiene sangre

- American Cancer Society :http://www.cancer. cancer/L detailedguide/breast- i

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagndstico, tr iento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

- Breast Cancer Organization: http://www.breastcancer.org/es/sintomas

Autoexploracion

WHAT BREAST CANCER CAN LOOK LIKE
Signos de Sospecha de Cancer de Mama

. s . T e W
TCTMION AR - 2hin drosion . radnas: ot hasd SRS TR
Hunidimento Erosion w: inio Secrecion ——

Bulto Visible . Nédulo Polpable
) venoEngrosada  Refroccién

Pezon Asimetrio de Noranja
nipple retraciion new asymmetry  orange peel skin

growing ve

Fuente: hitp://www.senocuidado.com/cancer-de-mama/signos-de-sospechahtm]

Autoexploracion

« Duracionde 5a 10
minutosy constade 5
pasos:

1. La técnicainicia con

la observacién en un

espejo de la apariencia
general de la mamaen
reposo.

Fuente: Breast Cancer Organization
http://www.k i

/tipos/autoexploracion/pasos_aem
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Autoexploracion

2. Posteriormente con las
manos levantadas se
debe observar la forma,
tamafio, color, posicién
del pezon.

3. Se presiona levemente
el pezén y se observa si
hay secrecion de liquido
anormal.

/il '\

-

Fuente: Breast Cancer Organization
http://www.breastcancer.org/es/sintomas/analisis
/tipos/autoexploracion/pasos_aem

Autoexploracion

4. el siguiente paso es
recostarsey palparlas
mamas con la mano del
lado contrario
movimientos circulares
pausados, firmesy

Sistematicos, abarcando

todala region mamaria,
desdela claviculaala
parte superior del
abdomeny de la axila al
escote.

Fuente: Breast Cancer Organization
http://www.breastcancer.org/es/sintomas/analisis/ti
pos/autoexploracion/pasos_aem

Autoexploracion

5. Serealizan los
mismos movimientos
pero de pie.

" )

Fuente: Breast Cancer Organization
http://www.breastcancer.org/es/sintomas/analisis
/tipos/autoexploracion/pasos_aem
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Participacion Social

« De acuerdo conla Organizacion Panamericana
dela Salud, la participacién social es:
= Accion de actores sociales con capacidad,
habilidad y oportunidad para identificar
problemas, necesidades, definir prioridades, y
formular y negociar sus propuestas en la
perspectiva del desarrollo de la salud.

C ‘\E( ER DE MAMA
TOMATELO ,
A PECH cim*ab

- Organizacién Panamericana de la Salud. La participacion social. 1994 .

Participacion Social

= La participacion comprende las acciones
colectivas mediante las cuales la poblacion
enfrenta los retos de la realidad, identifica y
analiza sus problemas, formula y negocia
propuestas y satisface las necesidades en materia
de salud, de una manera deliberada, democratica y

concertada Salud y Bieﬂcﬂar
. /mwz mi- \&
R P
= DoslLitros Diarios Hacen Bien

- Organizacion Panamericana de la Salud. La participacién social.1994 .

Participacion Social

« Se debe promoverla participacion de grupos
organizados yde personaslideres de la
comunidad para que acttien como informadores,
activistas o promotores en su nicleo de
influencia.

Qhuelastt 5 4 =

AL bt b b
crear conciencia es la meta -

Ayuda a salvar vidas hoy’

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigil
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.
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Participacion Social

+ Se fomentara la organizacién de campafas
permanentes de deteccion temprana de cincer
de mama entre su poblaciéon femenina. Todas
estas campafiasy organizaciones deben
desarrollar sus acciones acorde con la NOM -
041-SSA2-2011. ) ) Tocate'&,

para que 7%,
N 0 te toque

Solor ¥
Ayulfar | v
i st i

e Is Fundiacié Slo por Ayutar.
018004001414

- NOM-041-S54 , para la prever Gstico, t iento, control y vigilancia epidemiologica del
cancer de mama. Diario Oficial de Iu Fedemaon 2011

Contenido de la propuesta de
programa de educacién continua
dirigido a prestadores de

servicios en salud enfocado a la
NOM-041-SSA2-2011

Capitulo V: Deteccion del cancer de =——

mama.

a) Exploracion clinica, técnicas,
importancia, frecuencia, edad de
inicio y referencia.

b) Signosclinicosdel cAncerde mama

c) Mastografia:importancia, frecuencia,
edad deinicio, referenciay tiempos
de espera.

d) Seguimiento

Exploracioén clinica, técnicas, importancia,
frecuencia, edad de inicio y referencia.

« El examen clinico debe ser
practicado anualmente, a
todaslas mujeres a partir
delos 25 anos.

 Suimportanciaradicaen 1a
posibilidad de hallar ;
tumoraciones que hayan
escapadoala
autoexploracion delas i =Y
mujeres. Fuente: wne sludcolima gab s

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, d bstico, tr i control y vigilancic i iolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacin, 2o11.

- Consenso Nacional sobre diagndstico y tratamiento delumccv‘ mamario. Qumtu revision, Colima 2013. Elsevier

- Breast Cancer Organization: http://www. tipos fon_fisica
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Exploracién clinica

« Debe ser realizado por personal de salud
capacitado enla exploracion delas mamas, en
condiciones que garanticen elrespetoa la
privacidad de la mujer.

|

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tr it control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacidn, 2o11.

- Consenso Nacional sobre diagnésticoy tratamiento del céncer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Breast Cancer Organization: http://www.b i analiss/ tip on_fisica

Exploracion clinica

« Debe realizarse bajolas

siguientes condiciones:

= Realizarse en presencia
de un familiar,
enfermera, auxiliar o
asistente de consultorio.

= Utilizar una bata para 3
cubrir las mamas cuando |§
no se estén
inspeccionando o
palpando.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic ostico, tr i control y vigil i i iolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Exploracién clinica

« El examen clinico debe incluir la identificacion de
factores de riesgo en la historia clinica para determinar
la edad de inicio de la mastografia, asi como necesidades
especiales de consejeria en mujeres de alto riesgo.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic bstico, tr i control y vigilancic i iolégica del céncer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
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Exploracion clinica

« Se recomienda que se
realice entre 7y 10 dias
después de la
menstruacion, para queel
procedimientono sea
molesto.

« Pero puederealizarse
cualquier dia.

- Breast Cancer Oy ip: tipo: _fisica

Exploracion clinica

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revisién, Colima 2013. Elsevier

« El examen clinicoyla cita dela préxima revision
deben registrarse enla Cartilla Nacional de
salud.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, t i control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Exploracién clinica: Anatomia

W B\ Suspensory ligament of
i o), R the breast (Cooper's ligament)
\ Pectoralis major
muscle

Deep fascia

Intercostal Lol — §

muscles obule containing « |
alveoli

Secondary tubule

Mammary duct

Lactiferous sinus ~J

A Nipple
. Areola
&
Adipose tissue
in superficial
fascia
Sagittal plane

(2) Sagittal section (b) Anterior view, partially sectioned

Gerard J. Tortora, Bryan Derrickson. Principios de anatomfa y fisiologfa. 13° Edicién. Editorial Panamericana.
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Exploracioén clinica

- La exploracion clinica se divide en 2 fases:
= Estatica: inspeccion visual de las mamas en
biisqueda de signos clinicos.

d

- Secretarfa de salud. Manual de exploracién clinica de las mamas. Programa de prevencion y control de céncer de
mama.2007

Exploracion clinica

» Dindmica:
= debe realizarse de
forma suave, digital y
metodicamente A‘{
dirigida.
= Se divide lamama en
4 cuadrantes.

Fuente:
cuela,med.puc, l/ Publ /Man ualSemiologia

270ExamenMamas.htm

- Secretarfa de salud. Manual de exploracién clinica de las mamas. Programa de prevencién y control de céncer de
mama.2007

Exploracién clinica

= Con la paciente recostada, se exploran los
cuadrantes externos con las manos de la paciente
en el abdomen. Las lineas de btisqueda pueden
Ser: Técnicas de Palpacién Mamaria

Fuente:
Fundamento y
téenica dela
exploracién
dlinica dela

mama.

franjas
verticales

- Secretaria de salud. Manual de exploracion clinica de las mamas. Programa de prevencion y control de cancer de
mama.2007
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Exploracién clinica

= Los cuadrantes internos se exploran de la misma
manera, pero con las manos de la paciente en la
nuca.

= Se realiza exploracion con un poco de presion en el
pezon.

- Secretarfa de salud. Manual de exploracion clinica de las mamas. Programa de prevencién y control de cdncer de
mama.2007

Exploracion clinica

Algoritmo diagnéstico

Tumora

« Algoritmo @
diagnéstico ©
parala

16 <de 35 afios con
exploracion de 30 aflos o
ini familiares de <de 35 afios sin
Clll'llca, importancia o = ar;leotidenles
il
encontrada en 3 afios amiiares
laNOM-041-
SSA2-2011.

TAntecedentes heredofamiliares que aumentan ei|

fiesgo de cancer de mama |
|- Varios panientes de la misma famiia especiaimente |
| si son afectados antes de los 50 afios de edad |
- Familiares cercanos con cancer de mama bilateral
|- Famikiar hombre cercano con cancer de mama |
|- (Casos de cancer de mama o de ovario en parientes |
cercanos de una misma familia

Signos clinicos del cancer de mama

- El diagnoéstico presuntivo de patologia mamaria maligna se puede
establecer por los siguientes signos clinicos compatibles con cancer
de mama, los cuales se toman comobase paralareferencia delas
pacientes alas unidades especializadas de mama:

= Nodulosolido, irregular de consistencia dura, fijoa planos profundos.
= Cambios cuténeos evidentes (piel de naranja, retraccion en la piel,lesion

areolar que nocicatriza a pesar de tratamiento).
LIRS A5

Fuente:
\ttp: //www2.and

anderson.org/de

pts/oncolos C

- American Cancer Society: hifp://wwiw.cancer.org/espanol/ cancer/aspectoshasicossobr eelcancer/signos-y-sintomas-del

cancer
- NOM-041-85A2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
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Signos clinicos del cancer de mama

= Zona de sistematizacion en el tejido glandular, focalizado en una sola
mamay region.
» Secrecion serosanguinolenta.

» Crecimientoganglionar axilar osupraclavicular.

= Nodulos asim étricos que persisten después de la menstruacion en
mujeres menoresa 35afios con antecedentes familiares de cancer de
mamaoen mujeresde35omésafiosde edad.

- American Cancer Society: hitp://www.cancer.org/espanol/cancer/asp ectosbasicossobr eelcancer/signos-y-sintomas-del-
cancer

- NOM-041-SSAz2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de
mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Mastografia: importancia, frecuencia, edad de
inicio, referenciay tiempos de espera.

» La mastografiaesun conjunto de imagenes
radiograficas dela glandula mamaria
(cefalocaudal y mediolateral).

Su objetivo es marcar las lesiones pequenas de
menos de medio centimetro paraincrementarla
posibilidad de realizar un diagnéstico oportuno
de cancer de mama.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cncer de
mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Consenso Nacional sobre diagnstico y tratamiento del cincer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicinay Enfermeria del primer nivel de atencién. INSP, Secretarfa de Salud y Fundacién TAP, 2013

Mastografia

+ Es el método de deteccion del cancer de mama
que ha demostrado una disminucionenla
mortalidad por este padecimiento cuando se
efecta con calidad en el marco de un programa
de prevencion.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica  del cincer de
mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Consenso Nacional sobre diagnistico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina y Enfermeria del primer nivel de atencion. INSP, Secretaria de Salud y Fundacion TAP, 2013
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Mastografia

« Existen 3 tipos de mastografia:

1. Mastografia de tamizaje: se realiza con fines de
detecci6n en mujeres aparentemente sanas y
asintomaticas a partir de los 40 afios de edad, y su
seguimiento debe seguir una secuencia de acuerdo
con los resultados de la imagen.

- Consenso Nacional sobre diagnstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier
- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para
personal de Medicina y Enfermeria del primer ivel de atencion. INSP, Secretarfa de Salud y Fundacién TAP, 2013

Mastografia

2. Mastografia diagnostica: se realiza en mujeres con un
estudio radiolégico de tamizaje sospechoso o se indica
por alguna de las siguientes caracteristicas:

= Masa o tumor palpable

= Secrecion sanguinolenta por el pezon

= Cambios en la piel del pezon o la areola
= Mama densa

= Densidad asimétrica

= Distorsion de la arquitectura

= Microcalcificaciones sospechosas

= Ectasia ductal asimétrica

* Debe incluir proyecciones adicionales para cada caso, asi

como ultrasonido y/oresonancia magnética nuclear.

- Consenso Nacional sobre diagndstico y tratamiento del cdncer mamario. Quinta revisién, Colima 2013. Elsevier
- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina y Enfermeria del primer nivel de atencién. INSP, Secretarfa de Salud y Fundacion TAP, 2013

Mastografia

3. Mastografia oportunista: esta se realiza en
mujeres asintomaticas de enfermedad
mamariayque es indicada por el personal de
salud cuando acude a los servicios de salud por
otros motivos.

- Consenso Nacional sobre diagndstico y tratamiento del cdncer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina y Enfermeria_del primer nivel de atencion. INSP, Secretaria de Salud y Fundacion TAP, 2013

- Zwahlen M, BM,, Probst-Hensch N, graphy  screening in Swil limited evidence from limited data. Swiss Med
WKly, 2004.
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Mastografia

» Serecomienda a pacientes aparentemente sanas
de 40 a 69 afios de edad, con una periodicidad
de 2 afios.

-

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama.
Diario Oficial de la Federacién, 2011.

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cdncer mamario. Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de Medicina y
Enfermeria_del primer_nivel de atencién. INSP, Secretaria_de Salud y Fundacién TAP, 2013

I

Mastografia

- La mastografia de tamizaje debe ser gratuita.

- En las mujeres con postmenopausia, se
recomienda asignarun dia especifico cada 2
afios parala realizacion del estudio.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de mama.
Diario Oficial de la Federacién, 2o11.

- Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario, Quinta revision, Colima 2013. Elsevier

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal de
Medicina_y Enfermeria_del primer_nivel de atencidn. INSP, Secretarfa_de Salud y Fundacion TAP, 2013

Mastografia

- Las pacientes que se realizan la mastografia
deberan ser informadas delos factores de riesgo
y los factores protectores de ciAncer de mama, asi
como las vertaisewlimitacinnac dalg deteccion

- NOM-041-SSA2-2011, paru w picvencwn, w ooy ic i iolégica del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal
de Medicina y Enfermeria del primer nivel de atencién. INSP, Secretaria de Salud y Fundacién TAP, 2013
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Mastografia

» También se debe asegurar un tratodigno a la
paciente e informar de los procedimientos que se
le realizan mientras se toma la mastografia.

- La mastografiarealizadayla cita dela proxima
deteccidn deberanregistrarse enla Cartilla
Nacional de salud.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tr ie control y vigil
de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

- Torres G., et al, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE CANCER DE MAMA. Manual para personal
de Medicina y Enfermeria del primer nivel de atencién. INSP, Secretarfa de Salud y Fundacién TAP, 2013

ica del cancer

Mastografia

« El resultado de la mastografia debe entregarse por
escrito en un lapso no mayor a 21 dias habiles.

- Es importante enfatizar que para una mujer con
resultado positivo a cAncer de mama, cada dia es
indispensable para comenzar con su tratamiento.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, di bstico, tr i control y vigil i ic iolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Mastografia

« En el caso de que el resultado sea anormal, la
paciente debe recibir junto con el resultado del
estudio, la fecha de la citay el lugar parala
evaluacion diagnostica.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, t
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, zo11.

control y vigilancia epidemiolégica del
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Mastografia

« Los servicios de radiologia de las instituciones
donde se realiza, deben estar supervisados por un
médico especialista en radiologia con cédula
profesional y con entrenamiento especifico en mama
mayor aﬁ@vjrr.}gges,_i con reconocimie oficial.

®

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, t i control y vigilancia epic iologica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Mastografia

« Las instituciones que realicen mastografias
deben tener un registro delas mastografias que
realizan, ademéas de aquellas que deben repetirse
por falla técnica.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tr i control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Mastografia

« El personal que interpreta las mastografias
debera tener una productividad minimade
2,000 estudios anuales, la cual deberan
demostrar a través del registro de las mismas.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, t i control y vigilancic i iolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
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Mastografia

» El resultado de la mastografia debe reportarse de
acuerdo con la dltima clasificacion BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) disponible.

Clasificacion BIRADS
e [T S
Insuficienciapara Se requiere evaluacion con imagenes

diagnostico. Existe mastograficasadicionales u otros

13% de posibilidadde estudiosultrasonidoy resonancia

malignidad magnética, asi comola com paraciéon
con estudios previos.

1 Negativo. Ningtin Mastografiabienal en mujeres a partir
hallazgoquereportar delos 40 afios.

2 Hallazgos benignos Mastografia bienalen mujeres a partir
delos 40 afios.

Fuente: Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario. Quinta revision, Colima 2013.

Mastografia
[Categoria | | Recoomendaciones |

3 Hallazgos probablemente Requiere seguimiento por
benignos. Menosdel 2% de imagen, unilateral del lados con
probabilidad de malignidad.  hallazgos dudosos, de manera

semestralpor 2 03 anos.

4 Hallazgos de sospecha de Requiere biopsia
malignidad. Se subdivideen:
42 - Baja sospecha de
malignidad.
4b —Sospecha intermedia de
malignidad.
4c¢ - Hallazgos moderados de
sospecha de malignidad pero
no clasicos.

5 Clasicamente maligno Requiere Biopsia
6 Con diagnosticohistolégico  En espera de tratamiento
de malignidad definitivoovaloracion de

respuestaaltratamiento.
Fuente: Consenso Nacional sobre diagnéstico y tratamiento del céncer mamario. Quinta revision, Colima 2013.

Mastografia

Las pacientes con BIRADS 4y 5, deberan
referirse a un servicio especializado de patologia
mamariapara evaluacion diagndstica, en un
tiempo que no exceda 10 dias habiles.

Las pacientes con BIRADS 0y 3 deben referirse
a un servicio especializado de patologia mamaria
para evaluacién complementaria, en un tiempo
que no exceda 15 dias habiles.

NOM-041-SSA: , a la prevencién, di Gstic ic control y vigilancia epidemiologica del cancer
de mama. Diari xoOfwlalde la Fedemaon 2011.
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Mastografia

» En caso de detectar nddulos en la mastografia, se debe seguir

el siguiente algoritmo:

Ultrazonido

[ Diagnstico ] [ Benigno ]

Maligna ]

[ Maligna ] [ Benigno J [ Tratamiento [ Clasificacién

Vigilancia Tratamienta

Fuente: NOM-041-85A2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama. Diario OMI de la Federacién, 2011.

Seguimiento

- Las pacientes con resultados anormales a la
deteccion por exploracion clinica o mastografia,
deberanrecibir evaluacion diagndsticay
seguimiento oportunosy adecuados.

- El seguimiento delas pacientesdeberasera 1, 3
y 5 afos.

NOM-041-S842-2011, para la prevencién, di control y vigilancia epidemiolégica del

cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Seguimiento

« Parala referencia adecuadadelas mujeres con
sintomatologia mamariasospechosa, las
unidades médicas delos 3 niveles de atenciéon
deberan establecer y difundir con el personal
médico, mecanismos agiles de referencia.

NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011
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Contenido de la propuesta de
programa de educacion continua
dirigido a prestadores de
servicios en salud enfocado a la
NOM-041-SSA2-2011
Capitulo VI: Control y gestion de
calidad

a) Procedimientos generales
b) Mejora continua de la calidad

Control y gestion de Calidad

- La importancia de poner énfasis en las estrategias para
mejorar la calidad de los servicios de salud radica en que
resulta en una mejor utilizaciéon de los recursos
disponibles, incrementando la productividad,
culminando en mayores beneficios para los pacientes.

Productividad

Beneficios para el
paciente

Costos

Recursos mal
utilizados

- Ruelas-Barajas E. Calidad, Productividad y Costos. Salud Piblica de México, 1993.

Procedimientos generales

« El control y gestion de calidad debe ser
permanente en toda institucion del Sistema
Nacional de Salud.

D

luacion

A { st *
f de mejoras: inicio

Implementacién

ion

de mejoras: Evaluacién
continuacién por pares
externos
\ Dictamen de /
acreditadora
- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tr ie control y vigil i i iolégica del

cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.
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Procedimientos generales

« El personal directivo o responsable de cada servicio
debe asegurarse que los procesos de deteccion y
atencion del cancer de mama se realicen de manera
adecuada mediante el cumplimiento de los criterios

de acreditacion y certificacion de establecimientos
de salud. _

_—

ESTANDARES o
PARA 1A ==
cermiricacion O
DE HOSPITALES O

- NOM-041-SSA2-2011, para la preven:

ion, di stico, t control y vigilancia epidemiolégica del
cdncer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Procedimientos generales

» De acuerdo con el manual de acreditacién de la
Secretaria de Salud, los Servicios Estatales de Salud
y del Gobierno del Distrito Federal que atiendan a
las pacientes diagnosticadas con cancer de mama,
padecimiento que se encuentra cubierto por el
Fondo de Gastos Catastroficos, debera ser
acreditado para atender dicha patologia.

PSP —

- Secretaria de Salud. Manual de acreditacion. Direccién de Calidad y Educacién en Salud 2012

Procedimientos generales

« A continuacion se enlistan los procedimientos
generales de gestion de la calidad en los
procesos de detecciony atencion del diagnostico
de cancer de mama:

1. Elaboracion de un manual de procedimientos
que incluya las etapas en las que participa cada

servicio de salud. =1
e
g
Eec@a 2
- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion control y vigilancic i iolégica del

cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.
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Procedimientos generales

2. Programa de verificacién y mantenimiento
preventivo y correctivo para garantizar el
adecuado funcionamiento de los equipos, la
calidad de las imagenes y la seguridad radiologica,
segin lo marcado en la NOM-229-SSA1-2002.
:

control y vig ia epidemiolégica del
cdncer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Procedimientos generales

3. Construccién, medicion y anélisis periddico de los
indicadores, los cuales seran conforme a lo establecido
en el siguiente cuadro:

Cobertura de deteccion en poblacion blanco
determinada en los programas de accion.

Impacto de programas de Cobertura de la exploracion clinica anual.
tamizaje Cancer invasor pequefio (1cm o menos)
Sobrevida por etapa clinica
Mortalidad

Indice de Anormalidad

Centros de lectura Mastografias adecuadas

ia no (indice de ima
adicionales)
e o =
(eficacia diagndstica)
Centro (o] i en la atencion iencia en el
diagnéstico)
Impacto del programa
Centros Opor del tratar
Pacientes en
NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, t iento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer

de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Procedimientos generales

4. Lanotificacion de las acciones de deteccion y
diagnostico se realiza directamente al Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud
reproductiva de la Secretaria de Salud.

Centro Nacional de I
! Equidad de Género
¥ Salud Reproductiva

5. Identificacion de la posicion que se guarda como
servicio de salud en relacion a estandares
nacionales e internacionales.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic éstico, t ie control y vigilancic i iolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.
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Procedimientos generales

andares de referencia

Indicador Férmula Estandar
Numero de mastografias de tamizaje con calidad adecuada
Mastografias ara la interpretacion.
adecugadas ” > x100 <97%
Total de r fas de je realizadas
indi Mastografias de tamizaje con resultado BRIADS 3, 4y 5.
ndice de o
anormalidad 1Y &t
Total de de realizadas
indice de de tamizaje con BRIADS 0
imagenes x100 <3%
adicionales Total de r fas de je realizadas
Oportunidad Total de mujeres con resultado notificado en menos de 21
para la dias o
notificacion del 100 SRS
resultado Total de de je realizadas

Total de mujeres con BIRADS 4y 5 o sospecha clinica con

cita para evaluacion diagnéstica en menos de 10 dias
Oportunidad de

habiles. o,
referencia x100 >90%
Total de mujeres referidas con BIRADS 4 y 5 o sospecha
clinica.

'NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic

de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

tratamiento, control y vi del cancer

Procedimientos generales

Total de mujeres referidas con néstico definitivo en menos de 3
Oportunidad para el

diagnéstico

>95%
e x100
Total de mujeres referidas para evaluacion diagnéstica.

Oportunidad en la
ificacion de

Total de mujeres con resultado notificado de biopsia en menos de 10 dias
d 100 >95%
resultado de la e - A - X .
biopsia. Total de biopsias realizadas para diagndstico de cancer de mama
y Mujeres que recibieron el diagnéstico después de una visita
Eficiencia en el X100 590%
diagnostico °

Total de mujeres referidas para una evaluacion diagnostica

i sy Nimero de mujeres tamizadas con tumor menor o igual a 10cm.
pequefio X100

>25%
Total de mujeres tamizadas con cancer invasor

- NoM: A , parala
Oficial de la Federacién, 2011

Procedimientos generales

control y vigilancia epidemiolégica del céncer de mama. Diario

Total de mujeres con diagnéstico confirmatorio de
Oportunidad de cancer de mama referidas a un centro oncolégico en
P . menos de 10 dias habiles
referencia para

5 - ---  x100
(il Total de mujeres con diagnéstico confirmatorio de
cancer de mama
Total de mujeres con diagnéstico de cancer que
Gporttnidedlids iniciaron tratamiento en menos de 15 dias
Fet® x100 >90%
Total de mujeres con diagnéstico de cancer que

No. De mujeres con seguimiento a 1, 3 y 5 afos del

Segulmlento de diagnéstico 590%
x100
de muj con di ostico de cancer
Numero de mujeres vivasa 1, 3y 5 afios del 0>99%
diagnéstico seglin etapa 1>93%
brevid: x100 11>72%
Numero de mujeres con cancer en seguimientoa 1,3y 1l >41%
5 afos del diagnéstico segun etapa IV >18%

- NOM- Az-2011, para la
Oficial de la Federacién, 2011.

control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de mama. Diario
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Mejora continua de la calidad

« Los responsables deben implementar
procedimientos de mejora continua en cada uno
de los procesos que integran los servicios de
salud relacionados conla detecciény control del
cancer de mama.

« A continuacion se presentaran los procesosy
acciones de control de calidad indicadas

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico, tr i control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Mejora continua de la calidad

» Identificacion de la poblacién blanco y estrategias
para la invitacién organizada.
= Verificar que las actividades se realicen con base
en la informacion descrita en el capitulo de
deteccion.
= Las estrategias para la invitacion al tamizaje con
mastografia deberan fomentar la equidad en
salud.

PREVENIR EL CANCER DE MAMA 4 - Servicio de
ESTAEN TU CANCHA (g b | Mamografias

Y AUTOEXPLORATE. : £ T 13 o

IS o i B8

- NOM-04 , para la prevencién, ico, t
cncer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

SA a ion, dic control y vigil

Mejora continua de la calidad

 Toma e interpretaciéon de mastografia hasta el
informe de resultado conformea:
= Cumplimiento dela normatividad en
infraestructuraradiologica y manejo de
imagenes.
o El equipo de mamografiay de procesamiento
de imagenes con estricto control de calidad.

- NOM-041-SSAz2-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del céncer de mama.
Diario Oficial de la Federacion, 2011.
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Mejora continua de la calidad

« En los programas puablicos, la mastografiade
tamizaje debe tener una productividad minima
de 5,000 mastografias por afio.

« La lectura doble es obligatoria fuera de un centro
de lectura de mastografia. Y debe ser realizada
por un radi6logo con experiencia, que lea por lo
menos 5,000 mastografias por ano.

- NOM- A , para la i6n, di i i control y vigilancia epidemiolégica del cincer demama.
Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Mejora continua de la calidad

o Realizar la interpretaci6én de mastografiade
calidad y generar el reporte con basea lo
estipulado en la NOM-168-SSA1-1998, del
expediente clinico.

= El resultado debera ser notificado ala paciente
de forma clara, en un intervalo no mayor a 21
dias hé4biles posteriores a la toma de g :
mastografia. \-

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagndéstico, t ie control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Mejora continua de la calidad

« El intervalo entre la interpretaciéon dela
mastografiaola consulta por sintomatologia
clinicayla cita en una unidad especializada debe
ser menor a 2 semanas (10 dias habiles) en, por
lo menos, el 90% de las mujeres.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, di ostico, t. ie control y vigilancic i iolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacin, 2011.
- Consejo de Salubridad General. Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012.
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Mejora continua de la calidad

» Concordando con uno de los estandares de
certificacion de hospitales, en el rubrode
continuidad dela atencién, donde se establece
que la atenciéon médica al paciente debe ser
coordinada v continua.

E
Vi |

- NOM-041-SSAz2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
- Consejo de Salubridad General. Estd parala Certificacion de Hospitales 2o12.

Mejora continua de la calidad

- Referencia de un caso probable para la
confirmacién diagnostica:
o La evaluacion diagnostica debe realizarse en
servicios especializados de mama.

= El 95% de las pacientes deben ser evaluadas en
menos de 3 citas

- NOM-041-S842-2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cncer
de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Mejora continua de la calidad

= En pacientes conreporte de BRIADS 3 por
mastografiapara descartarla presencia de
cancer después de estudios complementarios
de imagen o histologicos, el seguimiento se
hara con mastografia cada 6 meses, durante 2
anos. M )

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién, diagnéstico, t iento, control y vigilancia epidemiolégica del cincer
de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.
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Mejora continua de la calidad

« En los casos de estudio de tamizaje reportado
como BRIADS 4 o 5, asi como en los casos de
sospecha clinica, se debe establecer un
diagnostico histopatologico de benignidad o
malignidad.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic bstico, tr i control y vigilancic i iolégica del céncer
de mama. Diario Oficial de la Federacion, 2011.

Mejora continua de la calidad

= El resultado de la biopsia por escrito, debera ser
entregado a la paciente en no més de 10 dias
héabiles posteriores ala obtencion del tejido, en
por lo menos, 90% de los casos.

- NOM-041-SSA2-2011, parala revencién, dic tr i control y vigil ic i iolégica del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

Mejora continua de la calidad

« La referencia de los casos confirmados a un
centro oncoldgico debera ser realizada en un
intervalo que no exceda 10 dias habiles en méas
del 90% de los casos.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, dic bstico, tr i control y vigilancic i iolégica del céncer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.
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Mejora continua de la calidad

- El inicio del tratamiento no debera exceder 15
diashébiles en masde 90% de los casos,
contados a partir dela decision del tipode
tratamiento a proporcionar.

« En todos los casosla contra-referencia debera
ser por escrito e incluir el diagnostico,
prondsticoy recomendaciones de tratamiento.

- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, di Ostico, tr i control y vigil i i lolégica del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacién, 2011.

|
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