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INTRODUCCION

En México y en el IMSS el cancer de mama
(CaMa) es un problema de salud publica
por su magnitud y trascendencia. Para el
control de este cancer, se cuenta en el IMSS
con actividades para la deteccion temprana
y el diagnéstico oportuno, como son la
autoexploracion mamaria, la exploracion
clinica de mama y la mastografia de
tamizaje.

En el Instituto la deteccion del cancer de
mama inicié con los Programas Integrados
de Salud, conocidos con el acrénimo de
PrevenIMSS, en los Programas de Salud de
la Mujer de 20 a 59 afios y en el Programa
de Salud de la Adulta Mayor de 60 afos. Las
actividades para el diagnostico oportuno
del cancer de mama, consistia en la
autoexploracién y la exploracién clinica de
mama; sin embargo a partir del 2004, se
implementd la mastografia de tamizaje
como unha estrategia de alto valor para el
control de este cancer.

La autoexploracion mamaria y la
exploracion clinica de mama, son utiles
para realizar un diagnéstico oportuno, al
limitar el progreso del cancer hacia etapas
mas avanzadas en el momento de
identificarlo. La mastografia de tamizaje
estd dirigida a la deteccion temprana, es
decir identificar el céncer cuando se
encuentra in situ en una etapa 0, situacion
gue permite una probabilidad de sobrevida
de hasta el 95% a cinco afnos.

La mastografia de tamizaje incide en la
historia natural de la enfermedad, que
cuando se logra la cobertura optima
modifica la morbilidad y mortalidad de este
cancer a nivel poblacional, lo que es
favorecido cuando se cuenta con un

programa bien organizado. Consolidar un
programa organizado es un reto, debido a
que requiere de varios actores y procesos
para conseguir el objetivo planteado. La
cobertura optima de mastografia, es un
proceso que requiere la participacion de la
poblacién, contar con personal técnico
radiélogo y médico radiélogo.

Desde la implementacion de la mastografia
en el IMSS, los obstaculos frecuentemente
observados han sido la falta de personal
capacitado en la toma y lectura de la
mastografia, o bien las fallas en los equipos
de mastografia, por mencionar algunos. Por
lo anterior ha sido necesario emplear
estrategias adicionales como el tiempo
extra para médicos y técnicos radiologos,
asi como la contratacion de servicios
subrogados.

El presente programa se disefia con el
proposito de precisar los fundamentos
técnicos y metodolégicos que permitan
direccionar y controlar gerencialmente el
proceso integral de la deteccién del cancer
de mama, incorporando elementos
administrativos clave, como la medicion y
analisis, la identificacion y seguimiento de
acciones de mejora, asi como la evaluacion
del desempeno.

Asimismo, se fortalecen las acciones que
permitan el incremento de
derechohabientes beneficiados con la
deteccién de mastografia, a través de la
mejora de los procesos claves en el IMSS. En
el mismo se documentan las lineas de
accion correspondientes,



BASE NORMATIVA

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico,  tratamiento, control vy
vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama.

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

El Instituto realizara en su poblacién
derechohabiente acciones de promocion
de la salud, nutricion, prevencion, deteccion
y control de enfermedades, en todas las
etapas de la vida. Estas acciones deberan
ofrecerse a traves 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 implementard 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 poblaciéon bajo su
responsabilidad, asi como en cada uno de
sus derechohabientes.

Por su parte, en el Manual de Organizacion
de la Direccién de Prestaciones Médicas,
publicado el 21 de diciembre de 2022, se
precisa en el numeral 7.1.4.1 de las funciones
sustantivas de la Coordinacion de Unidades
de Primer Nivel, los parrafos segundo,
tercero y noveno como sigue,
respectivamente:

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

e Aprobar a través de sus Divisiones las
estrategias que mejoren la accesibilidad

servicios

de los
educacion para la salud, prevencién,

de promocion vy

nutricion, deteccion, diagnéstico y
atencioén, con el propésito 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 Division de Prevencion y
Deteccion de Enfermedades que se
describen en el numeral 7.14.1.3 del Manual
citado, destacan los parrafos cuarto vy
seéptimo, respectivamente:

e Disefiar estrategias para mejorar la

cobertura efectiva en materia de
enfermedades prevenibles por
vacunacion, y deteccion de

enfermedades crénicas y cancer: con el
proposito de mantener un desempefio
optimo y de calidad.

e Analizar la utilidad de proyectos y
resultados de investigacién, con el
objeto de mejorar los procesos
relacionados con enfermedades
prevenibles por vacunacién, y deteccidn
de enfermedades crénicas y cancer; en
el primer nivel.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia
Técnica para la Atencién Integral del
Cancer de Mama. CDMX, Edicién 2021. /j_



AMBITO DE APLICACION

El Programa estratégico 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 que interviene
en el otorgamiento del Chequeo
PrevenIMSS.

DEFINICIONES

CUPN: Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel.

CHKT en Linea: Herramienta digital que
permite evaluar el nivel de riesgo de
padecer enfermedades croénicas, la cual se
encuentra disponible en los servicios de
aplicacion movil (App), internet (Web) y
SIMF, ademas de formatos tipo cuestionario
para consulta

CUPN: Coordinacion de Unidades de Primer
Nivel,

Deteccion de cancer de mama: accion en
salud que forma parte del Chequeo
PrevenIMSS dirigida a la identificacion
temprana del cancer de mama. Para tal
efecto, se lleva a cabo la exploracion clinica
anual en mujeres de 25 afos y mas, asi
como la mastografia de tamizaje, cada 2
afos, en mujeres de 40 a 69 afos sin signos
ni sintomas.

Detecciéon de cancer de mama con
resultado sospechoso: cuando existen
hallazgos sugestivos de malignidad en la
exploracién clinica, o cuando el resultado
de la mastografia de tamizaje es BI-RADS 3,
BI-RADS 4 o BI-RADS 5.

ECE: Expediente Clinico Electronico.

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

Mastografia de tamizaje (o de deteccién):
estudio radioldgico realizado a las mujeres
del grupo etario de 40 a 69 afos, sin signos
ni sintomas de cancer (asintomaticas).
Tiene como proposito detectar
anormalidades en las mamas gue no se
pueden percibir por la observacion o la
palpacion.

Médulo PrevenIMSS: Incluye los Mdédulos
PrevenIMSS y los Moddulos 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
supervisién y asesoria estandarizada, con
base en la metodologia instruida por la
CUPN.

OOAD: Organo de
Administrativa Desconcentrada.

Operacion

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.

PrevenlMSS en Hospitales: Estrategia de
prestacion de servicios preventivos en
Hospitales de Segundo Nivel y UMAE, que
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tiene como propésito captar a la poblacién
derechohabiente que no acude a los
servicios preventivos del primer nivel de
atencién, asi como el incremento de Ia
poblacién  beneficiada con acciones
preventivas, a través de una mejor
accesibilidad a estos servicios.

Programa de deteccion organizado: serie
de acciones disefiadas para asegurar que la
mayoria de personas de un grupo de riesgo
sera tamizada, y que aquellos individuos en
quienes se observen anormalidades reciban
el diagnodstico y tratamiento apropiados.
Comprende la definicion de la frecuencia
del tamizaje y las edades en las cuales debe
realizarse, sistemas de control de calidad,
mecanismos definidos para la referencia y
un sistema de informacion que permita el
envio de invitaciones para el tamizaje
inicial, recordatorio personalizado para los
tamizajes subsecuentes, seguimiento de
casos con anormalidades identificadas y
monitoreo y evaluacion del programa.

RAIS: Registro de Atencion Integral de
Salud.

SIAIS: Sistema de Informacion de Atencidén
Integral en Salud.

SIMF: Sistema de Informacién de Medicina
Familiar.

I. POLITICAS

e El lenguaje empleado en el presente
documento, formatos y anexos, no busca
generar ninguna distincion, 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 atencién, resulte necesaria la
precision de algun género en particular.

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

e Los Jefes de Servicios de Prestaciones
Meédicas (JSPM), a través de |la
Coordinacion de Prevencién y Atencién a
la Salud (CPAS), sera responsable de la
difusion, vigilancia del cumplimiento y
aplicacion de la implementacion,
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, a efecto de hacer
cumplir las estrategias y lineas de accidén
contenidas en el Programa.

e La CPAS, a través de los Equipos de .
supervision, sera responsable de verificar /A

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

e Los directores de las Unidades Médicas
seran responsables de garantizar la
ejecucion, a nivel operativo, de las



actividades descritas en el ambito de
competencia.

Los Monitores PrevenIMSS realizaran la
supervisién y asesoria en materia de la
deteccién del cancer de mama, en
Moédulos PrevenIMSS y de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia.

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

El incumplimiento de los servidores
publicos involucrados en el presente
documento sera causal de las
responsabilidades que resulten
conforme a la “Ley Federal de

Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos” y demas
disposiciones aplicables al respecto.




Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Magnitud y trascendencia

De acuerdo con estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacion en
Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel
mundial el cdncer de mama ocupé el primer lugar en frecuencia de casos nuevos con un
total de 2,261,419 (11.7% del total) en el afio 2020, en México también ocupd el primer lugar
con un total de 29,929 casos nuevos (16.03% del total).

En lo que respecta a muertes ocurridas en el afio 2020, a nivel mundial el cancer de mama
ocupd el quinto lugar con un total de 684,996 (6.9% del total de muertes), en tanto que en
México se ubicé en el primer lugar con 7,931 defunciones (8.8% del total), de las cuales
aproximadamente la mitad corresponden al IMSS. En el 2021 se registraron 4,778 casos y
2,229 defunciones debidas a esta causa en el IMSS.

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial, en donde la adopcion de estilos de
vida saludable, puede influir en el control de este cancer. Sin embargo, con independencia
de su origen multifactorial, hoy en dia |a estrategia medible y con mayor éxito para reducir la
morbilidad y mortalidad, es la implementaciéon de estrategias a escala poblacional de la
deteccion temprana o el diagnéstico oportuno en las mujeres de 40 a 69 anos.

Con el propésito de hacer frente al cancer de mama, en el primer nivel de atencidon se
cuenta con la estrategia PrevenIMSS, que consiste en realizar un conjunto de actividades
preventivas y de deteccidn, incluidas en lo que se conoce como Chequeos PREVENIMSS,
Para el caso especifico de la contencién del cancer de mama, se lleva a cabo lo siguiente de
acuerdo con el Programa de Salud:

Siapartirde los |

Ll 5 Si. Se Ensefar a la derechohabiente el cui
Autoexploracion 20 afios. Se : - ‘#}o : en el cuidado
; - recomienda de su salud. Identificar lesiones sospechosas
mamans recomisndla que cada mes ue le motive buscar atencion médica
sea cada mes. 9 )
Sien mujeres de Identificar lesiones sospechosas de cancer de
25 a 59 afos, mama que la mujer no puede identificar,

Exploracion clinica Sien mujeres de

conuna para derivar con el médico familiar, quien

de marma periodicidad 60.a 62 afios descarta el diagndstico de CaMa o solicita
anual. estudios adicionales.
Si en mujeres de
Mastografia de 40 a 59 afos, Si en mujeres de Identificar lesiones s_qs;::echosas de Ca_l\fla
tamizaje con una 60 a 69 aRos, que la autoexploracion o la exploracién
periodicidad clinica no pueden detectar.
bienal.




Asimismo, se cuenta con la estrategia CHKT en Linea, herramienta digital que contribuye a la
captaciéon de derechohabientes para incorporarlos en los protocolos de atencion preventiva,
identificando su condicion de salud y evaluando el riesgo de padecer el cancer de mama.

A partir de la identificacion de lesiones sospechosas de cancer de mama a través de la
mastografia de tamizaje o la exploracion clinica de mama, la paciente es enviada con
Medicina Familiar para ser referida a un segundo nivel de atencion para la confirmacion del
diagndstico y el tratamiento oportunos.

Factibilidad y vulnerabilidad

Para responder al gran reto que representan los padecimientos de mayor impacto, como el
cancer de mama; el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2020 -
2024 (PIIMSS), instruye el Objetivo prioritario 2, destacando la Estrategia prioritaria 2.3,
Impulsar la adopcién de un modelo de atencion en salud integral; y su linea de accion 2.3.],
Enfocar las acciones institucionales en un modelo de atencién integral, con particular énfasis
en la prevencion, deteccién y tratamiento oportuno de padecimientos prioritarios, a traves
de los protocolos de atencion 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 mecanismos 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 deteccién temprana o el diagnostico
oportuno representan acciones fundamentales para que sea posible la curacién o bien una
mayor expectativa de vida de las pacientes con CaMa.

Resultados

Considerando los niveles de prevencion dentro de la historia natural del CaMa, las acciones
en salud de mayor impacto para reducir la carga de enfermedad, se basan en la deteccién
temprana y el diagnéstico oportuno. Parte de la evaluacidn de estas intervenciones se realiza
mediante indicadores de desempefio, los cuales se disponen en el Manual Metodoldgico de
Indicadores Médicos (MMIM) vigente que emite la Direccion de Prestaciones Medicas.

En lo que respecta a la deteccion temprana, en el MMIM, se precisa el indicador CA_MAmMa
01 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 a 49 anosy,
CA_MAma 02 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres de 50 a 69
afos: ambos indicadores tienen como objetivo, medir la proporcion de derechohabientes a
quienes se les realizé la mastografia de tamizaje.

En cuanto al diagndstico oportuno del CaMa a traves de la exploracién clinica, se da
seguimiento a la cobertura a través del Sistema de Informacion de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS), en el grupo de mujeres de 25 a 69 afos. C%

g

12



00,000 - -rrrrsri i e .»'........:'___-9-.-4-_%-::. ................................................... 12
D 350,000
t 300,000 I
(3 .
i 200,000 - - -6
o
n 150,000 |
e : 4
s 100,000 -
4] e 2
50,000 | mEE : :
0 p— Bl ssionnen Bl ! e S R i i ': — i) 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 Detecciones ~jii—~Coberturas B Meta

D=Cer==0000

Grafica 2. Cobertura de mastografia de tamizaje. Mujeres de 50-69 afios. 2017-2022.
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Grafica 3. Cobertura Exploracién Clinica de Mama. Mujeres de 25-69 afios. 2007-2022.
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Recursos

La evaluacion del desempefio en el proceso integral del tamizaje del CaMa, 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 Atencién

Los Médulos 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 genero
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 Medica.

La derivacion de la poblacién derechohabiente para las acciones preventivas (en las que se
incluye la exploracién clinica de mamas y la solicitud de la mastografia) es a los Médulos
PrevenIMSS, Médulo de la Enfermera (o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF) y
Consultorio de Enfermera (o) Especialista en Atencion Materno Infantil (EMI).

Dentro del componente de deteccion del Chequeo PrevenIMSS se realiza la exploracion
clinica de mama y se deriva a la derechohabiente a la mastografia de tamizaje.

Accion Periodicidad  Dirigido Consiste Serealiza

En Maodulo de
Enfermeria en las
Unidades Médicas
Familiares.

Observacion y
palpacion de
las glandulas
mamarias

Mujeres de 25
a 69 afos de
edad.

Exploracion
clinica de mama

Cada ano

Accion Periodicidad  Dirigido Consiste Se realiza

En el servicio de rayos
“X". ubicado en una
UMF o Clinica de
Mama.

Mujeres de 40
a 69 afos de
edad.

En un estudio
de rayos "X."

Mastografia de

i Cada dos anos
tamizaje

A nivel nacional, el IMSS cuenta con infraestructura distribuida en todos los OOAD para llevar
a cabo la ensefianza de la técnica de la autoexploracion mamaria, la exploracion clinica de
mama y el envio a la mastografia de tamizaje en el Primer Nivel de Atencion, para lo cual se
dispone de un total de 3,869 Modulos de Enfermeria, de los cuales 2,260 son Mdédulos
PrevenIMSS, 1,091 son de EEMF, y 118 de EML. N



Recursos humanos técnicos y médicos radiélogos.

Para realizar una deteccidén temprana de CaMa mediante la mastografia de tamizaje, se
requiere contar con personal técnico y médico radiélogo capacitado en los servicios de rayos
‘X" de las unidades meédicas. En el siguiente cuadro se describe el personal médico
capacitado por representacion.

1 e
1 | AGUASCALIENTES 28 1 5
2 | BAJA CALIFORNIA 62 6 7
3 | BAJA CALIFORNIA SUR 24 2 2
4 | CAMPECHE 16 0 3
5 | COAHUILA 45 3 2
6 |COLIMA 22 3 1
7 |CHIAPAS % 1 1
8 | CHIHUAHUA 63 8 %
10 | DURANGO 33 3 3
T | GUANAJUATO 49 4 6
12 |GUERRERO 21 1 3
13 |HIDALGO 17 z 0
1% | JALISCO 3 0 2
15 | MEXICO ORIENTE 108 10 7
16 | MEXICO PONIENTE 52 4 2
7 | MICHOACAN 36 3 4
18 | MORELOS 15 1 1
19 | NAYARIT 12 1 5
20 | NUEVO LEON 7 2 6
21 | OAXACA 18 2 4
22 | PUEBLA 19 3 6
23 | QUERETARO 40 1 8
24| QUINTANA ROO 29 2 %
25 |SAN LUIS POTOSI 26 0 2
26 | SINALOA 29 0 1
27 | SONORA 36 3 2
28 | TABASCO 21 0 0
29 | TAMAULIPAS 43 0 2
30 | TLAXCALA 15 2 2
31 | VERACRUZ NORTE 27 1 6
32 | VERACRUZ SUR 29 0 -
33 | YUCATAN 23 4 9
34 | ZACATECAS 20 1 3 j
3536 | CDMX NORTE 4 T _
37,38 | CDMX SUR 98 n
 NACIONAL _ e e

Fuente: OOAD; rd
" Balance de plazas ocupadas en la guincena 12, 2022, donde existen mastdgrafos.

» Colaboracioén con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) para fortalecer la
calidad de la deteccién del Cancer de Mama con la capacitacién en la deteccién por
mastografia desde el 2017. Esta oferta de capacitacién para el personal de salud
Técnico y Médico Radidlogo es para todo el pais. Quienes son seleccionados pasan por
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un riguroso proceso selectivo y llevan a cabo esta capacitacion de forma tedrica y
practica con estandares de calidad y de alto de alto nivel de adiestramiento para
lograr mejorar sus habilidades técnicas en tomay lectura de mama.

e Las convocatorias de capacitacién por el INCan en 2017-2018 fue el “Curso de
Actualizacién en Control de Calidad y Posicionamiento para Técnicos Radiologos en
Mastografia”. Se logré capacitar a 52 Técnicos Radiologos en el pais.

e En el 2019, el INCan incluye el “Curso de Actualizacion para Médicos Radidlogos en
Lectura de Mastografia de Tamizaje”. Contamos con 196 Medicos Radidlogos que
concluyeron su capacitacion en abril del 2022.

e En noviembre de 2021, se instruye la capacitacién en la Guia Técnica para la Atencion
Integral del Cancer de Mama, edicion 2021, en los tres niveles de atencion. En
Unidades de Primer Nivel contamos con evidencia de actualizacion de 3,318 personas
de Enfermeria, 3,013 Médicos y 3,040 personas del equipo de salud (Médicos
Radiélogos, Técnicos Radidlogos, Trabajo Social entre otros).

e Actualmente contamos con 121 Médicos Radidlogos certificados en mama por el
Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen con vigencia al 2023. La CUPN continuara
favoreciendo la capacitacién del personal de las areas de PrevenIMSS vy de
mastografia de tamizaje.

La mastografia de tamizaje

Se realiza a mujeres de los 40 a 69 afios de edad, sin sintomas o signos de enfermedad en los
senos. El estudio se repite cada dos afios. La precision de una mastografia incrementa
conforme el nivel de capacitacién y experiencia que tenga el personal técnico y medico
radidélogo.

Los mastografos de tamizaje habitualmente se ubican en las unidades médicas familiares de
primer nivel o en unidades médicas de segundo o tercer nivel con medicina familiar. La

productividad de mastografias depende con mucho de la organizacion del servicio de rayos
“X" en donde se ubica el mastografo.

Algunas circunstancias que deben preverse para aprovechar la méaxima capacidad del
mastografo, son:

e Contar con un plan de capacitacién del personal meédico y técnico radiologo
e Cobertura del ausentismo programado y no programado
e Los equipos de mastografia deben contar con mantenimiento preventivo y correctivo.
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Objetivo prioritario

PIIMSS 2020 - 2024

Estrategias
prioritarias del PIIMSS
2020 -2024

ALINEACION ESTRATEGICA

Lineas de accion del
PIIMSS 2020 -2024

Objetivo del Programa
de intervencion

Objetivo prioritario 2.-
Garantizar la calidad y
cobertura de los servicios
y prestaciones
institucionales,
privilegiando la
prevencion de
enfermedades y la
promocion de la salud.

Estrategia prioritaria
2.3 Impulsar la
adopcion de un
modelo de atencién en
salud integral.

2,3.1 Enfocar las acciones
institucionales en un
modelo de atencién

integral, con particular
énfasis en la prevenciaon,
deteccion y tratamiento
oportuno de
padecimientos prioritarios,
a traves de los protocolos
de atencion de
enfermedades prioritarias.

2.3.3 Promover el uso de
tecnologias de la
informacion en salud, a fin
de fortalecer |la calidad de
los servicios de atencion
medica por medio de la
generacion de informacion
desagregada que permita
implementar criterios de
evaluacion para la toma de
decisiones.

Estrategia prioritaria
2.4 Definire
implementar
mecanismos para
garantizar la calidad de

los servicios médicos.

2.4.3 Sistematizar el
proceso de evaluacién,
supervision y asesoria de los
servicios de atencion

meéedica.

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

Objetivo 1. Mejorar los
procesos que contribuyen
a incrementar la
cobertura y la calidad de
la deteccion de céncer de
mama (CaMa), a través de
la exploracion clinica y
mastografia de tamizaje.




IV. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Objetivo. Mejorar los procesos que contribuyen a incrementar la coberturay la calidad de
la deteccién de cancer de mama (CaMa), a través de la exploracion clinica y mastografia
de tamizaje.

Estrategia 1.1. Implementar esquemas de monitoreo de la cobertura de exploracion clinica
de mama y de mastografia de tamizaje.

Lineas de accion

111. Seguimiento de la cobertura del tamizaje de CaMa mediante la mastografia y de la
exploracién clinica de mamas.

Estrategia1.2. Capacitar al personal operativo en el proceso de deteccion de CaMa.
Lineas de accién

1.21. Promover la capacitacion del personal encargado de la exploracion clinica de mamas.
1.2.2. Promover la capacitacién del personal médico y técnico radidlogo involucrado en la
interpretacion y toma de las mastografias de tamizaje.

Estrategia 1.3. Fortalecer la captacién de poblacién susceptible de acciones preventivas, a
través de las tecnologias, jornadas y 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 deteccion
del cancer de mama: 4 de febrero “Dia Mundial contra el Cancer”, Octubre “Octubre:
mes por la salud de la mujer, con énfasis en la concientizacion sobre el cancer de
mama”.



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

Lineas de accién

14.1. Fortalecer la calidad de |a toma e interpretacién de la mastografia de tamizaje.

Estrategia 1.5. Incrementar la productividad de la mastografia de tamizaje.
Lineas de accién

1.5.1. Uso 6ptimo del ejercicio del presupuesto para subrogar mastografias de tamizaje, asi
como del tiempo extra para médicos y técnicos radidlogos.

1.5.2. Reemplazar los mastodgrafos obsoletos o con multiples fallas.

1.5.3. Verificar la funcionalidad de los mastégrafos de tamizaje, y solventar las
descomposturas o fallas de manera prioritaria.

Estrategia 1.6. Mejorar la oportunidad en la entrega de estudios de mastografia a la
derechohabiente.

Lineas de accién

1.6.1. Identificar las causas que retrasan la entrega oportuna de los resultados de
mastografia.
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Programa Estratégico

CANCER DE MAMA




