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INTRODUCCION

En el Instituto Mexicano del Seguro
Social en el afo 1996, se registraron
3139 casos y 1,208 defunciones, para el
2021 se reportaron 8137 casos y 1061
defunciones.

En nuestro Instituto, el Cancer Cérvico
Uterino (CaCu) continta siendo un
problema de salud publica, que provoca
enfermedad y muerte en la poblacion
femenina derechohabiente. Existen
factores de riesgo que incrementan la
posibilidad para padecer esta
enfermedad, las practicas sexuales de
riesgo y la falta de antecedente de
deteccién por citologia cervical son
algunos de ellos.

En el marco de la historia natural del
CaCu, es posible realizar acciones de
prevencién, a través de la modificacion
de estilos de vida nocivos; ademas, es
posible realizar un diagnostico
temprano para estar en condiciones de
limitar el dafno, evitando o retrasando la
mortalidad por este cancer.

El programa de tamizaje de CaCu del
IMSS ha permitido incrementar el
diagnéstico y mediante una atencion
oportuna lograr  una tendencia
descendente en la mortalidad por este
cancer.

En el primer nivel de atencion, con el
Chequeo PrevenIMSS, se llevan a cabo
actividades de promocion y educacion
para la salud, prevencion y deteccion
temprana, que incluyen vacunacion

contra Virus del Papiloma Humano
(VPH), prevencién de infecciones de
transmisién sexual mediante uso de
condén, y toma de citologia cervical con
la prueba de Papanicolaou en toda la
poblacién femenina de 25 a 64 ainos.

Debido a la magnitud y trascendencia
del CaCu, a nivel nacional por decreto
presidencial diversos organismos,
instituciones de salud y sociedad civil,
observan el 9 de agosto de cada afo,
como el “Dia Nacional de la Lucha
contra el Cancer Cérvico Uterino”, con el
proposito de reducir el impacto de la
enfermedad entre la poblacion.

El presente programa estratégico
alineado a la organizacion actual del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Programa de Administracién de
Riesgos Institucionales (PARI), contexto
epidemiolégico del pais, disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana 014
(modificada en 2007) y a las
recomendaciones de la OMS-OPS
establecidas en el Plan de accién sobre
la prevenciéon y control del cancer
cérvico uterino 2018-2030, se disefia
con el propdsito de precisar los
fundamentos técnicos y metodolégicos
que permitan direccionar y controlar
gerencialmente el proceso integral que
influye en la deteccion del CaCu y el
seguimiento a partir de la sospecha de
enfermedad; incorporando elementos
administrativos clave, como la medicion
y  analisis, la identificacion y
seguimiento de acciones de mejora, asi
como la evaluacion del desempenio.




BASE NORMATIVA

Con fundamento en la MODIFICACION
a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del
cancer cérvico uterino, publicada en
2007.

Con base en el Articulo 46 del
Reglamento de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se dispone que:

El Instituto realizard en su poblacién
derechohabiente acciones de
promocién de la salud, nutricién,
prevencion, deteccion y control de
enfermedades, en todas las etapas de |a
vida. Estas acciones deberan ofrecerse a
través de programas de salud de
acuerdo con la edad, el sexo y los
factores de riesgo de cada
derechohabiente.

Asimismo, en el mismo Reglamento, el
Articulo 48 se instruye que:

El Instituto implementara sistemas de
informacion, indicadores y mecanismos
que permitan evaluar la cobertura, la
calidad, la oportunidad y el impacto de
los programas de salud en la poblacién
bajo su responsabilidad, asi como en
cada uno de sus derechohabientes.

Por su parte, en el Manual de
Organizacion de |la Direccion de
Prestaciones Meédicas, publicado el 21
de diciembre de 2022, se precisa en el
numeral 7141 de las funciones

sustantivas de l|a Coordinacién de
Unidades de Primer Nivel, los parrafos
segundo, tercero y noveno como sigue,
respectivamente:

e Aprobar los programas de atencidén
integral a la salud, indicadores,
procesos, evaluacion, supervision vy
asesoria en el primer nivel de
atencion, tomando en consideracion
el diagndstico de salud de Ia
poblacién derechohabiente y de los
trabajadores del Instituto.

e Aprobar a través de sus Divisiones las
estrategias que mejoren la
accesibilidad de los servicios de
promocion y educacion para la
salud, prevencion, nutricion,
deteccion, diagnéstico y atencién,
con el propdsito de mejorar las
condiciones de salud de los
derechohabientes y trabajadores del
Instituto.

e Instrumentar a través de sus
Divisiones, medidas correctivas con
base a los resultados de las
supervisiones realizadas por otras
areas institucionales en el primer
nivel de atencién en lo relativo a la
atencion integral a la salud.

Por lo que corresponde a las funciones
sustantivas de la Divisién de Prevencion
y Deteccién de Enfermedades que se
describen en el numeral 71413 del
Manual citado, destacan los parrafos
cuarto y séptimo, respectivamente:

e Disefar estrategias para mejorar la
cobertura efectiva en materia de
enfermedades prevenibles _ por
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vacunacion, y deteccion de
enfermedades crénicas y cancer; con
el propdsito de mantener un
desemperio 6ptimo y de calidad.

e Analizar la utilidad de proyectos y
resultados de investigacion, con el
objeto de mejorar los procesos
relacionados con enfermedades
prevenibles por vacunacion, Yy
deteccién de enfermedades crdnicas
y cancer; en el primer nivel.

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Guia Técnica para la Atencién Integral
del Cancer Cérvico Uterino. CDMX,
Edicion 2021.

AMBITO DE APLICACION

El Programa es de observancia para la
Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel a través de sus Divisiones, las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas, a través de sus Cuerpos de
Gobierno; asi como para los Directores
de Unidades de Medicina Familiar, el
personal directivo y equipo de salud
gue interviene en el tamizaje del Cancer
Cérvico Uterino (CaCu).

DEFINICIONES

Citologia cervical o Papanicolaou:
Estudio que se realiza mediante la
observacion y analisis de una muestra
de células del endocérvix y exocérvix, a
través de un microscopio, para
determinar cambios o alteraciones en la
anatomia y fisiologia de las células.

CUPN: Coordinacion de Unidades de
Primer Nivel.

Equipo de salud: Personal que otorga
Atencioén Integral a la Salud a la persona
derechohabiente de acuerdo con la
plantilla de recurso humano disponible
en las Unidades de Medicina Familiar.

Médulo PrevenlMSS: Incluye los
Maédulos PrevenIMSS y los Médulos de
Enfermera Especialista en Medicina de
Familia.

Monitor PreveniMSS: Personal de
Enfermeria, preferentemente con
categoria de Enfermera Jefe de Piso en
Medicina de Familiar, que realiza
funciones de supervision y asesoria
estandarizada, con base en |la
metodologia instruida por la CUPN.

OOAD: Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada.

Personal de Enfermeria: Incluye a los
trabajadores  contratados en  las
categorias de Auxiliar de Enfermeria en
Salud Publica y Enfermera Especialista
en Medicina de Familia, asi como al
Personal por Tiempo Determinado en
Areas Médicas (PTDAM) que realicen
acciones preventivas.




I. POLITICAS

e El lenguaje empleado en el presente

documento, formatos y anexos, no
busca generar ninguna distincién, ni
marca diferencias entre hombres y
mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas
hacia un género representan a ambos
sexos, salvo en aquellos casos en que
por la naturaleza de la atencidn,
resulte necesaria la precisién de
algun género en particular.

La CUPN a través de la Divisidon de
Prevencion y Deteccion de
Enfermedades sera la responsable de
la difusion del presente Programa
ante los OOAD.

Los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas (JSPM), a través de Ia
Coordinacién de  Prevenciéon vy
Atencion a la Salud (CPAS), sera
responsable de la difusidn, vigilancia
del cumplimiento y aplicacién de la
implementacién, operacion y
evaluacion de las actividades en el
ambito de competencia del OOAD.

La JSPM contara con atribuciones
para realizar las adecuaciones
pertinentes a nivel del OOAD, efectos
de hacer cumplir las estrategias y
lineas de accién contenidas en el
Programa.

La CPAS, a través de los Equipos de
supervision, sera responsable de
verificar la difusiéon y apego por parte

del equipo de salud, respecto a las
actividades contenidas y el disefio
tactico establecido por la ISPM.

Los directores de las Unidades
Médicas serdn responsables de
garantizar la ejecucion, a nivel
operativo, de las actividades descritas
en el ambito de competencia.

Los Monitores PrevenIMSS realizaran
la supervision y asesoria en materia
de la deteccion del CaCu, en Médulos
PrevenIMSS y de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia.

La CUPN interpretara, atendera vy
resolvera los asuntos relacionados
con el Programa y sobre eventuales
asuntos extraordinarios.

El incumplimiento de los servidores
publicos involucrados en el presente
documento serd causal de las
responsabilidades que resulten
conforme a la “Ley Federal de
Responsabilidades  Administrativas
de los Servidores Publicos” y demas
disposiciones aplicables al respecto.



. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El CaCu se mantiene como una importante causa de enfermedad y muerte por
cancer en la mujer derechohabiente del IMSS. La presentacion de la enfermedad, se
encuentra estrechamente relacionado con el envejecimiento y la transicion
epidemiolégica que involucra una mayor prevalencia de los factores de riesgo en la
poblacion.

A nivel nacional en el IMSS, de 2013 a 2022, se ha visto un incremento en el numero
de casos nuevos de displasia cervical severay CaCu in situ:

Grafico 1. Incidencia de displasia cervical severay CaCu in situ.
Nacional. 2013 - 2022.
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Fuente: CVE, Consulta de Diagnésticos de Interés Epidemiologico.

En el Programa de Administracion de Riesgos Institucionales del IMSS, en 2018 se
proyecté un impacto financiero promedio anual para el periodo 2019 - 2050 de
19,963 Pacientes atendidos, con un gasto total 871 MDP, y un gasto por paciente de
43,615 pesos.



Con el propésito de contender la magnitud y trascendencia de la enfermedad, en el
IMSS se ha privilegiado la atencién integral del CaCu, incorporando los tres niveles de
prevencién y contribuyendo con acciones especificas en todos los niveles de
atencion médica.

En el primer nivel de atenciéon, mediante la estrategia PrevenIMSS, se llevan a cabo
actividades de promocién y educacién para la salud, asi como acciones
encaminadas a la detecciéon temprana mediante la toma de citologia cervical
(Papanicolaou), cada tres afios en poblacién femenina de 25 a 64 anos,
aparentemente sanas. Priorizando a las mujeres que nunca les han realizado una
toma de citologia cervical.

A partir de la identificacién temprana de cambios celulares y displasias en el cérvix,
es importante vincular el esfuerzo de acciones para garantizar la confirmacién del
diagnostico y el tratamiento oportunos por el médico especialista, con lo que es
posible controlar estas lesiones y evitar su progresién hacia CaCu.

Para responder al gran reto que representan los padecimientos de mayor impacto,
como el CaCu; el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2020 - 2024 (PIIMSS), instruye el Objetivo prioritario 2, destacando |a Estrategia
prioritaria 2.3, Impulsar la adopcién de un modelo de atencién en salud integral; y su
linea de accion 2.3.1, Enfocar las acciones institucionales en un modelo de atencion
integral, con particular énfasis en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno
de padecimientos prioritarios, a través de los protocolos de atencidn de
enfermedades prioritarias. Asimismo, con el propésito de mejorar la calidad de los
servicios de atencion, se dispone la Estrategia prioritaria 2.4, Definir e implementar
Mmecanismos para garantizar la calidad de los servicios médicos.

Por tanto, es indispensable que desde nivel normativo se disefie el mecanismo
mediante el cual se garantice que los programas de salud y disposiciones
institucionales se realicen en la operacion conforme a lo planeado. En ese contexto,
la deteccidon temprana representa una accién fundamental como parte de la
prevencién secundaria, en donde radica el propésito de la oportunidad diagndstica
para limitar los dafios y retrasar complicaciones y secuelas asociadas.




Resultados

Considerando los niveles de prevencion dentro de la historia natural del cancer
cérvico uterino, las acciones en salud de mayor impacto para reducir la carga de
enfermedad, se basan en la promocion a la salud y las estrategias orientadas a la
adopcién de estilos de vida saludables: ademas de la deteccion temprana y el
diagndstico y tratamiento oportunos. Parte de la evaluacion de estas intervenciones
se realiza mediante indicadores de desempefio, los cuales se disponen en un Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos 2019-2024 (MMIM) que emite la Direccion de
Prestaciones Médicas.

Por lo que toca a la deteccion temprana, en el MMIM 2019-2024, se precisa el
indicador CACU 01 - Cobertura de tamizaje de primera vez de Cancer Cérvico Uterino
en mujeres entre 25 y 64 afos, que tiene como objetivo, medir la proporcion de
derechohabientes femeninas de 25 a 64 afos a las que se les realizé la toma de
citologia cervical (Papanicolaou) para identificar alteraciones celulares.

En el Grafico 2 se puede observar el comportamiento histérico del indicador CACU
01, en donde los resultados en los ultimos afos exhiben un desempefo bajo respecto
al logro de las coberturas de deteccion esperadas como meta programatica.

Grafico 2. Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino en mujeres
de 25 a 64 afios. Tendencia histérica anual. Nacional. 2015 -2022
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El desempefio de la Cobertura de tamizaje de primera vez de Cancer Cérvico Uterino
ha tenido una tendencia negativa, iniciando un descenso franco en el trienio de 2017,
2018 y 2019, en donde a nivel nacional se registraron logros con tendencia
descendente de 24.7%, 22.8% y 21.0% respectivamente.




Asimismo, durante los afios de pandemia (2020 y 202]1) los logros no permitieron
alcanzar el valor esperado, a pesar de los esfuerzos realizados con la recuperacién de
servicios.

Con relacién a los logros por Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), al cierre de 2022 se logré el desempefio esperado (VR >28%) en Baja
California Sur, CDMX Sur, Puebla, Sinaloa, Aguascalientes y CDMX Norte: el resto de
OOAD tuvieron un desempefio medio o bajo para este indicador:

Grafico 3. Ranking de desempefio en cobertura de
deteccion de cancer cérvico uterino. IMSS, 2022,
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Fuente: Division de Informacién en Salud. Enero-Diciembre 2022.



Recursos

La evaluacion del desempefio en el proceso integral de |a detecciéon de CaCu, no sélo
estriba en funcion de los resultados medidos a través de indicadores. Con el
propdsito de fortalecer el alcance de analisis y la indagatoria sobre puntos criticos, es
preciso contextualizar el tema de los recursos existentes y la infraestructura
dispuesta para tal fin.

Médulos de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion

Los Modulos de Enfermeria (ME), son los escenarios en donde se lleva a cabo el
Chequeo PrevenIMSS en las Unidades de Medicina Familiar, son espacios definidos
donde se desarrolla y consolidan las acciones preventivas correspondientes por
grupo etario y género en una sola atencion, por la misma enfermera y en el mismo
maodulo con la participacion activa del equipo multidisciplinario y de todos los
servicios de la Unidad Médica.

La derivacién del derechohabiente para las acciones preventivas (en las que se
incluye la deteccion de Cancer Cérvico Uterino) es a los Mddulos PrevenIMSS,
Madulo de la Enfermera (o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF) y Consultorio
de Enfermera (o) Especialista en Atencion Materno Infantil (EMI). Estos escenarios se
describen a continuacion:

« Mdédulos PrevenIMSS, el cual es atendido mayormente por la categoria de Auxiliar
de Enfermeria en Salud Publica, en algunas unidades por Enfermera General,
Auxiliar de Enfermera General, en donde se realiza el Chequeo PrevenIMSS
(Promocién de la Salud, Nutricion, Prevencién y Control de Enfermedades,
Deteccion de Enfermedades y Salud Sexual y Reproductiva).

e Modulos de la EEMF, se realizan atenciones integrales (Atencion integral a la
mujer con embarazo de bajo riesgo, Atenciéon integral al menor de cinco anos,
Atencién integral al adolescente, Atencion integral al paciente en etapa
reproductiva, Atencién integral al paciente con enfermedad crénica (diabetes
mellitus e hipertensién arterial), Atencion integral a la mujer en etapa de
climaterio y menopausia, Atencién integral al adulto mayor, Atencién integral en
la visita domiciliaria. En estos Médulos también se realiza el Chequeo PrevenIMSS
(Promocion de la Salud, Nutricién, Prevencion y Control de Enfermedades,
Deteccién de Enfermedades y Salud Sexual y Reproductiva).



e Consultorio de la EMI, se realizan atenciones a embarazadas, puérperas y menores
de cinco afios, asimismo se realiza el Chequeo PREVENIMSS (Promocién de la
Salud, Nutricion, Prevencién y Control de Enfermedades, Deteccién de
Enfermedades y Salud Sexual y Reproductiva).

Dentro del componente de deteccién del Chequeo PrevenIMSS se realiza la toma de
citologia cervical para detectar Cancer Cérvico Uterino, como a continuaciéon se
muestra.

Periodicidad Dirigido Consiste Serealiza

Tamizaje de primera Toma de citologia Médulo de

vez de Céncer Cada tres anos
Cérvico Uterino

Mujeres entre cervical, tenido técnica Enfermeria en las
25y 64 anos. Papanicolaou, Unidades Médicas
interpretacion Bethesda Familiares.

A nivel nacional, el IMSS cuenta con infraestructura distribuida en todos los OOAD
para llevar a cabo la deteccién de CaCu en el Primer Nivel de Atencion, incluyendo
un total de 3,824 modulos en donde se realiza esta accion.

Como parte del analisis del tablero de control para el seguimiento de acciones, los
puntos criticos mas relevantes que se han identificado hasta el 42.9%, corresponden
a temas de proceso y predomina el desapego a criterios de deteccién: el 35.7%
corresponde a estructura, en donde se ha referido el tema abastecimiento de
insumos y, hasta el 214% son de gestion, con problemas identificados en la
supervision operativa.

Insumos para la deteccion.

Uno de los elementos fundamentales para hacer efectiva la continuidad de la
atencion, es la disponibilidad de insumos, la cual debe ser suficiente y oportuna en
los servicios que se requiere; para el caso de la deteccién de CaCu, se refiere a
insumos requeridos para la toma de citologia cervical: a saber, i) espejo vaginal, ii)
espatula de Ayre, iii) cito brush, iv) laminillas de cristal Y. V) cito spray.

Estos insumos se programan en base a metas calculadas un afo previo mediante el
POA (Programa Operativo Anual) la compra se realiza por los OOAD.



Il. ALINEACION ESTRATEGICA

Objetivo prioritario

PIIMSS 2020 - 2024

Objetivo prioritario
2.- Garantizar la
calidad y cobertura
de los servicios ¥y
prestaciones
institucionales,

privilegiando la
prevencion de
enfermedades y la
promocién de la
salud.

Estrategias
prioritarias del
PIIMSS 2020 -2024

Estrategia prioritaria
2.3 Impulsar la
adopcion de un

modelo de atencién
en salud integral.

Lineas de accion del
PIIMSS 2020 -2024

231 Enfocar las
acciones institucionales
en un modelo de
atencion integral, con
particular énfasis en la
prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno

de padecimientos
prioritarios, a través de
los protocolos de
atencion de
enfermedades
prioritarias.

23.2 |dentificar la

capacidad y necesidad
de abasto institucional,
con el objetivo de
garantizar la existencia

de medicamentos Yy
material de curacién
requeridos.

Estrategia prioritaria
2.4 Definire
implementar
mecanismos para
garantizar |la calidad
de los servicios
médicos.

243 Sistematizar el
proceso de evaluacion,
supervision y asesoria
de los servicios de
atencién médica.

244 Aprovechar la
informacién
institucional para la
toma de decisiones por
los directivos en todos
los niveles de gestion.

Objetivo del Programa
Estratégico

Objetivo 1. Mejorar los

procesos que
contribuyen al
diagnédstico temprano
del cancer ceérvico

uterino, con base en el
fortalecimiento de la
cobertura y de |la
calidad de la deteccion.




I1l.ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Objetivo. Mejorar los procesos que contribuyen a incrementar la
coberturay la calidad de la deteccién de cancer cérvico uterino (CaCu)
mediante la prueba del Papanicolaou.

Estrategia 11. Implementar esquemas de monitoreo del Tamizaje de CaCu
mediante la prueba del Papanicolaou.

Lineas de accion

L11.  Seguimiento de la cobertura del tamizaje de CaCu mediante la prueba del
Papanicolaou.

Estrategia 1.2. Capacitar al personal operativo en el proceso de deteccion de CaCu,
mediante la prueba del Papanicolaou

Lineas de accién

1.2.1. Promover la capacitacion del personal involucrado en el tamizaje.

Estrategia 1.3. Fortalecer la captacién de poblacién susceptible de acciones
preventivas, a través de las tecnologias, jornadas Yy campaiias de salud, fomento
del autocuidado y educacién participativa.

Lineas de accién

1.3.1. Propiciar la conmemoracién de dias alusivos en el marco de la prevencién y deteccién
de Cancer Cérvico Uterino: 4 de febrero “Dia Mundial contra el Cancer”, 9 de agosto
‘Dia Nacional de la lucha contra el Cancer Cérvico Uterino”, Octubre: Mes por la Sal

de la Mujer. %/_



Estrategia 1.4. Mejorar la calidad en el proceso del tamizaje de CaCu.

Lineas de accion

1.4.1. Gestionar la oportunidad y suficiencia de los insumos requeridos para la toma de la
Prueba del Papanicolaou en las Unidades de Medicina Familiar.
1.4.2. Fortalecer la calidad de la toma e interpretacion del Papanicolaou.

Estrategia 1.5. Mejorar la oportunidad en la entrega de estudios de Papanicolaou a
la derechohabiente.

Lineas de accion

1.51. Identificar las causas que retrasan la entrega oportuna de los resultados de
Papanicolaou.
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Programa Estratégico

CANCER CERVICO
UTERINO
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