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Introduccion

El céncer cervicouterino en México es considerado un problema de salud piblica y el
mayor problema de salud en la mujer mexicana, por lo que para su atencidn requiere de la
estructuracién  de centros oncolégicos de excelencia en la atencidn médica integral de
calidad a las mujeres con este diagndstico en cualquier etapa clinica. cuyo fin sea el de

generar una reduccién substancial en su morbilidad y mortalidad.

Tomando en cuenta lo anterior, este trabajo se realiza con la finalidad de presentar una
propuesta gue atienda esta necesidad y se dirige a los sectores de la sociedad interesados en
darle respuesta. De manera particular, por la facilidad en la toma de decisiones, la iniciativa
privada constituye un espacio que puede acoger con mucha oportunidad los resultados en €]

obtenidos.

El céncer cervicouterino constituye la primera causa de muerte por neoplasias malignas en
la poblacion femenina de Meéxico. Se estima en mis de 4,000 el nimero de muertes
anuales. A pesar de ser una enfermedad que puede ser diagnosticada en forma temprana
mediante la prueba de Papanicolaou y los avances en las técnicas para su terapéutica, no se
ha logrado reducir su tasa de mortalidad en los dltimos 20 afios, razén por la cual es

considerada uno de los principales problemas de salud publica en mujeres mexicanas.

El incremenio progresivo en su frecuencia absohita durante los 1ltimos cincuenta afios,
gerera una demanda de atencién para mds de 9,000 nuevos casos diagnosticados

anualmente, lo que representa 50,856 dias de estancia hospitalaria (Lazcano PEC y cols.,




1997) y la demanda de tratamientos que requieren de una infraestructura técnica de alta
inversion, los insumos pertinentes y un conjunto de profesionales altamente capacitados
que cuenten con la experiencia suficiente para alcanzar un incremento en los indices de

supervivencia y calidad de vida de este grupo de pacientes.

Ante esta situacidm, se genera la necesidad de la existencia de centros oncologicos de
“excelencia”, esto es, centros... que ademnds de un buen desempefio, posean otras cualidades
que hacen mas valiosa su contribucién en el decremento de la morbilidad y mortalidad
generada por el cancer cervicouterino. Instituciones respondan con vocacién de servicio y
desarrolio organizacional a esta demanda, a través de Jos avances y conocimientos actuales
en la practica “médico-administrativa”. Sin un adecuado sincretismo y actualizacién de los
procesos en los gue se volucran y coexisten ambas disciplinas podré haber eficiencia, ni

calidad en el diagnéstico y tratamiento del cincer cervicouterino.

Por otra parte la definicidn y cuantificacidén del problema debe realizarse desde ambas
perspectivas para planear una inversion acorde a los lineamientos nacionales e

internacionales en la atencién médica integral y de calidad del céncer cervicouterino.

Es necesario e indispensable implementar un proceso administrativo que responda a
factores socioeconomicos externos como €l incremento permanente e¢n la demanda, la
incorporacién permanente de nuevas lineas terapéuticas que incrementan el costo de
atencién por paciente, la interdependencia existente entre la ensefianza, investigacién y el

servicio que obliga a otorgar atencion médica de vanguardia con tecnologia de punta.




Procesos que de igual forma tomen en cuenta la continua demanda de atencién a mujeres
con estadios avanzados de la enfermedad que relegan ievitablemente la atencidn de
pacientes en estadios iniciales, todo lo anterior para que en forma permanente se cuente con
los insumos pertinentes y personal médico y paramédico altamente capacitado y con

experiencia suficientes para satisfacer la demanda.

Su viabilidad se sustenta en la Norma Oficial Mexicana NOM-014-S5A2-1994 (NOM) y
su modificacién publicada ¢l 6 de marzo de 1998 en el Diario Oficiat de Iz Federacién por
la Secretaria de Salud, la cual tiene por objetivo garantizar la eficiencia y efectividad de la
deteccidn y tratamiento oportuno del cincer cervicouterino con la finalidad de lograr la

reduccion de la morbilidad y mortalidad generada por esta enfermedad.

Para este fin dicha norma plantea como objetivo uniformar los principios, politicas,
estrategias y criterios de operacion para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del céncer cervicouterino. Las estrategias que dicta se
circunscriben al diagndstico oportuno y tratamiento de lesiones precursoras. Sin embargo
no amplian en lo referente a la atencién integral para las mujeres con cancer cervicouterino

invasor, demanda que generan mas de 9,000 mujeres mexicanas anualmente.

Se destaca la equidad, entendida como el otorgamiento justo de los servicios médicos que
requiere cada roujer en particular de acuerdo con su situacion de salud. Esto garantiza la
eficacia frente al cncer cervicouterino invasor. Sin embargo en la NOM no se especifica
concretamente ninguna accién que demuestre la importancia que se debe otorgar a los

miles de casos mencionados con anterioridad.




Define a la salud reproductiva integral como: “el estado general de bienestar fisico. mental
y social de todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus
procesos” por lo que en ella se incluye al proceso de atencion médica integral del cancer
cervicouterino, cuyo objetivo es disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad generadas
en el curso de la historia natural de la enfermedad. Este decremento se logra con la
reduccion de las tasas de incidencia de la enfermedad y con el incremento de las tasas de

supervivencia y calidad de vida de las pacientes con cancer cervicouterino invasor.

La reduccidn de las tasas de incidencia se alcanza con la deteccién temprana de lesiones
precursoras de cancer cervicomerine (Lazcano PEC y cols, 1996), en combinacién con et
tratamiento oportuno y seguimiento de la enfermedad, politica establecida en la NOM. El
incremento de las tasas de supervivencia por otra parte s encuentra relegado en dichos
lineamiento alejdndose de una propuesta que se fundamente en la atencién meédica integral

de calidad.

La finalidad de este trabajo es “definir, concretar, explicitar, las caracteristicas de un centro
oncolégico de excelencia que ofrezca satisfactores integrales a las mujeres con cdncer
cervicouterino invasor, para evitar demoras innecesarias en €l proceso diagnéstico e inicio
del tratamiento, muertes prematuras, complicaciones predecibles, gastos innecesarios,

desercién terapéutica y pérdidas del seguimiento de los casos.

Por esta razon los capitulos primero, segundo, cuarto y séptimo de este trabajo plantean el

desarrollo del conocimiento médico-administrativo que es necesario aplicar y transferir




para responder con eficacia a la demanda generada por el céncer cervicouterino invasor.
Los datos epidemiolégicos que definen a la magnitud y distribucién de esta demanda se
describen en el capitulo tercero y finalmente considerdndola como la parte mas importante, 7
en los capitujos quinto ¥ sexto se expone una propuesia de un centro oncologico que tenga
una organizacién que facilite 0 garantice la aplicacién del conocimiento descrito en los

capitulos subsecuentes.

Capitulo 1. “Aportes y limitantes de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 y
su modificacién publicada el 6 de marzo de 1998, parz el centro oncoldgico de excelencia
en la atencién médica integrai de la mujer mexicana con cdncer cervicouterino invasor”,
identifica los aportes y limitaciones que establece la norma para el diagndstico. tratamiento

y vigilancia epidemiologica del cancer ¢ervicouterino.

Capitulo 2. “El cdncer cervicouterino: Etiologia, diagndstico (medios y estadificacién) y
tratamiento™, hace €nfasis en los factores de riesgo prevalecientes en la sociedad mexicana
para el desarrolio de esta neoplasia y la problemitica existente para realizar un diagnostico
oportuno y tratamiento eficaz y describe los alcances y limitantes de cada medio y

argumenta porqué existen diagnosticos y tratamientos equivocados.

Capitule 3. “Epidemiologia del cancer cervicouterino™, describe la presencia y ausencia de
datos relactonados con el cncer cervicouterino invasor, a nivel nacional ¢ internacional y
sefiala su importancia para la planificacién de cualquier actividad dentro del Sector Salud.
Ante la ausencia de informacién referente al estadio clinico de la enfermedad al momento

del diagnéstico s¢ hace una mferencia con informacion obtenida del Instituto Nacional de




Cancerologia y la mortalidad registrada por Estados se agrupa de acuerdo a las regiones
propuestas por el Registro Histopatologico de las Neoplasias en México, con lo cual se
hace patente Ia necesidad de un centro oncolégico de excelencia para la atencion del cancer

cervicouterino invasor en la zona sur del pais.

Capitulo 4. “La experiencia médica como factor determinante en la atencién médica
integral, de calidad a mujeres con cincer cervicouterino”, demuestra que la experiencia
médica es fundamental en el diagnéstico y tratamiento del cdncer cervicouterino, define a la
experiencia médica, los requisitos para alcanzarla y su importancia para la realizacién de un

diagnbstico oportuno y tratamiento eficaz del cincer cervicouterino.

Capitule 5. “Organizacién programatica v directiva de un centro oncolégico de excelencia
para la mujer mexicana”, plantea una propuesta médico administrativa para otorgar una
atencién médica integral de calidad a toda mujer mexicana con cancer cervicouterino,
identifica 7 programas sustantivos, cuyas funciones contribuyen a la reduccién de del
morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino y constituyen los pilares estructurales

para un centro oncologico de excelencia,

Capitulo 6. “Organizacion administrativa de un centro oncoldgico de excelencia para la
mujer mexicana”, propone la estructura de un centro oncolégice modelo, con instrumentos
que regulen y garanticen la atencién meédica integral de calidad a todas las mujeres

mexicanas con C&ncer CErvicouerning.




Capitule 7. “Componentes estructurales de un centro oncolégico de excelencia para la
mujer mexicana”, define todos ks componentes estructurales necesarios gue facilitan y
hacen confortable la atencion para las pacientes y el ambiente de trabajo para los

proveedores de los servicios.




Capitulo 1
Aportes y limitantes de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-S§A2-1994 y
su modificacién publicada el 6 de marzo de 1998, para el centro oncoldgico de

excelencia para la mujer mexicana

Ante el creciente problema de la prevalencia del carcinoma cervicouterino en México, y la
poca efectividad de] Programa de Deteccion Oportuna, la Secretaria de Salud expidié la
Norma Oficial Mexicana NOM-014-§$A2-1994 (NOM), publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 16 de enero de 1995. El objetivo de esta primera publicacién fue el de
uniformar los principios, politicas, estrategias y criterios de operacién para la

prevencion, tratamiento y contrel del céncer cervicouterino en la atencion primaris,

El 6 de marzo de 1998, se publicd la modificacién de esta norma con una finalidad mas
amplia, lograr la reduccién de la morbilidad y mortalidad por cincer cervicouterino
de acuerdo al Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 y al Plan Nacional de

Desarrolio 1993-2000, sin confinarlo a la atencién primaria. -

La reduccién de la morbilidad y mortalidad por céncer cervicouterino puede generarse de
dos formas, a través de la reduccién en las tasas de incidencia de la enfermedad
(Lazcano PEC y cols. 1996) y por medio de un incremento real de las tasas de

supervivencia.




La NOM establece que la prevencién del cincer cervicouterino se realizard por medio de la
promecion de la salud y de la deteccidn oportuna, orientadas a evitar o disminuir factores

de riesgo y a descubrir tempranamente alteraciones citologicas.

La Promocién de la Salud, se enfoca a la poblacion en general y especialmente a las
mujeres y sus parejas. Incluye acciones de educacion para la sahud, participacion social y

capacitacién a promotores institucionales y comunitarios. Tiene como propdsitos:

e Alentar la demanda de atencién médica oportuna, periédica y de alta calidad con fines
de deteccién ¥ en su caso de tratamiento, garantizando la informacitn suficiente de la
usuaria acerca de lo que significa la intervencion para la deteccion y/o tratamiento, asi
como ¢l consentimiento informado de las mujeres, aunque no sea por escrito, en los
casos que sefialan los articulos 80 y 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

» Orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el avtocuidado de su salud y a los

varones 50bre su participacidn en los factores de riesgo de la enfermedad.

La reduccién en la incidencia del cincer cervicouterino ocurre con la reduccién de la
exposicion a factores de riesgo y mediante la deteccién temprana de lesiones

precursoras asociada al tratamiento oportuno.




La reduccién a la exposicion de factores de riesgo para la adquisicion de la enfermedad
se engloba en las acciones de prevencién primaria cuyo propdsito es el de evitar la
iniciacién del proceso patologico. Sin embargo, al ser el cdncer cervicouterino un
padecimiento, cuya causa es de hecho desconocida y cuyo desarrollo estd relacionado con
miiltiples factores (Capitulo 2) se estd ante limitantes geogrificas, econdmicas, sociales, de
educacion, religiosas, etc,, para implementar acciones en favor a su prevencion primaria,
motivo por el cual necesario ampliar la cobertura de la deteccion y tratamiento oportunos

de esta enfermedad garantizando su eficiencia y efectividad.

La deteccién temprana de lesiones precursoras del cdncer cervicouterino en conjunto con
su tratamiento oportuno corresponden a la prevencién secundaria, en donde se tiene por
objetivo Iimitar el progreso de la enfermedad y evitar sus complicaciones y secuelas,

funciones de las clinicas de displasias.

Dentro de las funciones del nivel de prevencién terciaria se ubica el centro oncolégico
para la atencion integral de pacientes con cancer cervicouterino invasor, cuyo proposito es
limitar el daiio generado por la enfermedad y la rehabilitacién de las mujeres que lo

padecen. (Cuadro 1.1.)




Cuadro 1.1. Funciones y propésitos en los diferentes niveles de prevencién

Prevencitn primaria

Prevencién secundaria

Prevenciop terciaria

|.Promacion de la salud 3. Diagnéstico temprano y|4. Limitacion de is
1.1, Educacidn para la salud tratamiento oportuno incapacidad, lesion o dafio
1.2. Nutricién 3.1. Deteccidn y seguimiento de [ 4.1. Tratamiento médico
1.3. Condiciones  adecuadas de enfermedades agudas 4.2. Tratamiento quirirgico

vivienda 32 Deteccidén y seguimiento de
1.4, Condiciones  adecuadas de enfermedades crénicas 5. Rehabilitacién

trabajo 5.1. Reentrenamiento y
1.5. Condiciones adecuadas de reeducacion

recreacion 52. Ocupacion del minusvalido
1.6. Examenes médicos selectivo rehabilitado

5.3. Terapia ocupacional

2. Proteccién especiica
2.1. Inmmizaciones especificas
2.2. Profilaxis mecénica, quimica,

fisica, etc.
2.3. Sancamiento ambiental
2.3.1. Medio ambiente fisico o

inorganico
232, Medio  biolégico u
organico

2.3.3. Medio ambiente cultural
2.4, Proteccién contra rissgos
Propésito: evitar la iniciacién de | Propdsito: limitar el progreso de | Propésito: limitar el problema
los procesos patologicos los procesos patologicos v evitar | existente

sus complicaciones v secuelas

En su primera publicacion la NOM plantea el desarrollo de su objetivo dentro de la

atencién primaria a la salud. De acuerdo 2 la estructuracién de los niveles de atencién

médica dentro del Sistema Nacional de Salud, Ia atencion primaria de la salud se encuentra

inmersa en el primer nivel de atencion médica, sus caracteristicas se describen en el Cuadro

1.2. y sus funciones son la proteccién y fomento a Ia salud y el diagndstico y tratamiento

oportuno.




Cuadro 1.2. Niveles de atencion médica

Caracteristicas

Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

Problematica

Protege y promucve la
salud. Atiende problemas
de salud comunes y
enfermedades crémicas.

Atiende 2  poblacion
enferma que requiere de
atencitm especializada.

Problemas de salud que
requieren Servicios
altamente tecnificados

Cobertura

Atiende a un grupo
familias o comunidades
determinadas.

Atiende a un grupo
grande de poblacion o a

varias comunidades

Grupos de poblacién muy
grandes

Ubicacién

Esta ubicado a no més de
30 minutos del domicilio
del paciente

Se ubica entre 30 y 60
minutos del domicilio det
paciente.

A gran distancia del
domicilio del paciente

Tipo de atencion

El acceso es de forma
directa. La atencién es

Procedencia del primer
nivel.

Procedencia de! segundo
nivel o del primero

ambulatoria o| Atencion intermitente o[ Atencidn intermitente o
directamente  en  la|discontinda. Servicios de | discontinua. Servicios de
comunidad. consulta  externa  y|consulta extena y
hospitalizacién. hospitalizacion.
Funciones Proteccidn a la salud Se orientan hacia el | Curacion y rehabilitacion

Fomento a la salud
Diagnéstico ¥
tratamiento Oportunc.

diagndstico y tratamiento
tempranos y la limitacién
del daiio.

Recursos humanos

Personas de la propia
comunided y personal
técnico y  profesional
integrado por médicos
generales, enfermeras
gencrales, auxiliares de
enfermeria, parteras y
estudiantes

Profesional y técnico con
preparacidn  de  tipo
“concentrado y de
amplitud y profundidad
medias™.

Personal cientifico,
médico, paramédico y
técnico altamente
especializado.

Recursos fisicos

Consuitorios  generales,
ceniros de salud, clinicas
familiares, casas de salud,
puestos de fabrica, etc,

Hospitales generales,
consulta  externa  de
ginecobstetricia,
pediatria, medicina
interna y cirugia general

Hospitales especializados,
centros médicos.

Atencion primana de b
salud.

En la modificacion de la NOM se anota como principal finalidad lograr la reduccién de la

morbilidad y mortalidad por ¢l cdncer cervicouterino sin confinar las acciones al primer




nivel de atencién. Esta posicién es acorde con las caracteristicas de los niveles de atencion
médica que se describen en el cuadro 1.2. La atencién médica integral de las pacientes con
cancer cervicouterino se ubica en los tres niveles, pero al requerirse de una infraestructura
téenica de alta inversion, de insumos pertinentes y de un conjunto de profesionales
altamente capacitados y con experiencia, debe ubicarse en e! tercer nivel para alcanzar la
excelencia en todos los procesos necesarios para ello (Capitulo 7). Con base en lo anterior,
las clinicas de displasias y los centros oncoldgicos para la atencion integral de las pacientes
con cancer cervicouterino se ubican en el tercer nivel de atencién médica, aunque ia

primera puede estarlo en el segundo nivel,

La NOM define a la “clinica de displasias™ como un departamente o servicio dentro de un
hospital general o centro oncolégico con un drea fisica adecuada (sala de espera, sala de
entrevista y sala de exploracién); equipo bdsico: colposcopic estereoscopico de alta
resolucién v una unidad de electrocirugia de alta frecuencia, y con al menos un médico
capacitado; en donde se realiza el diagnéstico colposcopico y tratamiento conservador de
las lesiones premalignas y malignas intraepiteliades del cervix™. Y al “centro oncolégico”
lo describe como un area independiente o adscrita a una unidad hospitalaria, reservada
principalmente para el diagnostico y tratamiento a pacientes que padecen afecciones

especificas de lesiones precursora y cdncer” (Anexo 1).

Por otra parte, la NOM esta concebida de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000, el cual tiene entre sus objetivos la promocién de un conjunto de programas y
acciones que permitan garantizar a la mujer la plena equidad en el ejercicio de sus

derechos sociales y reproductivos por lo que considera conveniente que exista, por parte de
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los prestadores de servicios de salud, un seguimiento mis adecuado respecto de la atencion
que se brinda a las mujeres en edad reproductiva, lo que permitird detectar oportunamente a
la poblacidn en riesgo, contar con diagnisticos certeros y, en consecuencia, tratar

adecuadamente los casos diagnosticados (Anexo 1).

Si entendemos por equidad el otorgamiento justo de los servicios médicos que requiere
cada mujer en particular de acuerdo a su situacién de salud, la creciente frecuencia de esta
enfermedad (Capitulo 3) favorece la existencia de inequidad en la prestacion de la atencion
médica integral para mujeres con cancer cervicouterino, porgue no todas tiemen la
oportunidad de contar con diagndsticos certeros y de recibir un tratamiento adecuado y de
calidad. Esto se debe principalmente al deficiente mimero de centros oncoldgices de
atencion meédica integral para estas pacientes, a su poca accesibilidad geografica y la
existencia de barreras econdmicas, sociales, culturales, educativas, religiosas para acudir a

los centros oncoldgicos existentes cercanos o distantes de su lugar de residencia.

El concepto de salud reproductiva integral estd definido en la NOM como “el estado
general de bienestar fisico, mental y social de todos los aspectos relacionado con el sistema
reproductor, sus funciones y sus procesos”. Dentro de la mision de este concepto, se
incluye a la deteccién oportuna y manejo de las neoplasias dei tracto reproductor femenino
por lo que, 1a atencién médica integral para el cdncer cervicouterino se halla inmersa en
esta definicion, ya que este proceso tiene como finalidad la recuperacién del bienestar
fisico, memal y social de las pacientes con cancer cervicouterino y por ende la reduccién de

las tasas de mortalidad y morbilidad objetivo de la NOM.




La atencién médica integral para esta patologia se otorga en los niveles segundo y tercero
de atencion médica, cuyas caracteristicas limitan el acceso a solo una porcién del total de
las pacientes que lo demanda. La ubicacion de estos centros de acuerdo a las caracteristicas
de los niveles de atencién médica (cuadro 1.2), generalmente es a una gran distancia del
domicilio de la paciente y al ser el cdncer cervicouterino una enfermedad que es mds
frecuente en los grupos de nivel socioecondmico bajo (Capitulo 3) y mujeres que habitan en
zonas marginadas, el acceso se restringe a aquellas mujeres que cuentan con los recursos
financieros suficientes para su transporte, estancia y manutencién durante el tiempo que se

requiere para el tratamiento y su seguimiento ulterior y vigilancia adecuados (Capitulo 2.).

En la NOM se afirma *“que en el marco del Programa de Reforma det Secior Salud 1995-
2000 es prioritaria la reduccion de la morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino, ya
que se cuenta con la tecnologia para realizar el diagndstico temprano y el tratamniento
oportuno”. Efectivamente, los centros oncolégicos y clinicas de displasia cuentan con la
tecnologia de vanguardia (Capitulo 7) para otorgar la atencidon medica integral que el
cancer cervicouterino demanda, pero al estar ubicados en el tercer nivel de atencidn, tienen
capacidad para la atencién de solo el 10-15% de la poblacién (Figura 1.1), luego entonces,
no cumple con ¢l punto en donde considera que “toda la poblacién debe tener acceso a una

gama de servicios de salud reproductiva accesibles y aceptables”(Anexo 1),




Niveles de atencion médica.
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Un compoenente de particular relevancia que se incluye en la NOM es la incorporacion de
la perspectiva de género de todas las actividades de normatividad, educacidn,
comunicacién, prestacion de servicios, investigacion y evaluacion en materia de saiud
reproductiva, tendientes a asegurar relaciones equitativas entre los géneros con igualdad de
oportunidades, para lo cual propone la necesidad de elevar la cobertura de la deteccion y
fortalecer la productividad de los servicios, asi como mejorar la calidad de la atencion que

se proporciona en [a materia (Anexo 1).

Define el proceso a seguir en el caso de reportes citologicos positivos a infeccion por
papiloma humano. displasia moderada, severa o cancer. para la confirmacion diagnostica
‘ por estudio histopatolégico y para el tratamiento y control segun corresponda. Exenta de

pago en el Sector Publico a las mujeres de bajos recursos economicos con el propésito de




asegurar su atencion médica. Enuncia la obligacién de otorgar apoyo psicolégico de
acuerdo con los procedimientos de atencidn integral para las pacientes con cdncer.
Respecto a los periodos de referencia, sefiala que se determinardn con basc a cada

patologia y a su grado de severidad, los cuales quedarin establecidos dentro del programa

operativo.

Determina la codificacién del céncer cérvicouterino de acuerdo con la Clasificacion
Internacicnal de Enfermedades en su décima revision, (OMS-OPS) (Anexo 1), en la que no
es considerada la estadificacion clinica establecida por la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), elemento indispensable para la prescripcion de la
modalidad terapéutica y determinacion del pronéstico, informacién que ademas considero

de gran valor para el control de calidad del tratamiento en esta patologia (Capitulo 3).

Afirma que las instituciones del Sector Piblico cuentan con sistemas de informacion,
supervision y evaluacion que permiten verificar la difusion y conocimiento de la norma y

que en el sector privado la verificacion serd realizada por la Secretaria de Salud.

En lo referente al diagnostico, tratamiento y coatrol del cancer cervicouterino y lesiones
precursoras, sus procesos estan enfocados hacia la atencion de éstas tltimas, haciendo
unicamente mencion que los casos de cancer microinvasor e invasor, se referirin a un

centro oncologico {Anexo 1, apéndices normativo D).




Enuncia la necesidad de otorgar apoyo psicologico como parte de la atencidn integral, pero
no propone ningun plan concreto para la demanda que gencran 9,000 mujeres anualmente
con diagnéstico por primera vez de cdncer cervicouterino invasor (Lazcano PEC, 1997).
. Se concentra en estrategias y politicas para el diagnéstico precoz y el tratamiento de

lesiones preinvasoras.

L.a NOM plantea como su eje fundamental al Programa de Prevenci6n y Control de] Cancer
Cérvicouterino cuyo principal proposito es el logro de altas coberturas de deteccion
temprana a través del estudio citologico de Papanicolaou, €l que sera gratuito en las
unidades médicas del Sector Piblico. Garantiza un nive! adecuado de calidad en los
procedimientos de los laboratorios de citologia, asi como del tratamiento y seguimiento de
las mujeres afectadas. Plantea como estrategia principal, la coordinacién de los sectores
puiblico, privade y social para agotar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia
y eficacia. Afirma la importancia de una participacién activa de la comunidad en la
solucién de este problema de salud para lo cual sefiala acciones en la ensefianza, difusion y
concienciacion de los riesgos y complicaciones de este padecimiento y enuncia como
principales beneficios a obtener con su aplicacién la reduccién de la morbilidad y
mortalidad que esta enfermedad ocasiona. Pero no enfatiza la importancia de llegar con esta
ampliacién de cobertura a las mujeres con alto riesgo para el desarrollo de céncer
cervicouterino, poblacién en la que Meneses GF. y colaboradores demuestran una tasa de
utilizacién del Papanicolaou baja, en comparacion a las de bajo riesgo de enfermedad

(Meneses GF, 1999).




La NOM propone la evaluacion de las acciones del programa en funcién a indicadores,

proceso ¥ resuliado.

o Cobertura de deteccion, deteccién de primera vez. Proporcién de mujeres con estudios
citolégicos anormales (displasias, cancer y VPH), proporcién de estudios confirmados
por histopatologia, proporcién de tratamientos segin técnicas y seguimiento de los

casos (displasias/céncer ).

e Proceso. Calidad de las muestras, rendimiento del laboratorio de citologia, rendimiento
de las clinicas de displasias, oportunidad en la entrega de los resultados, oportunidad en

el envio de la informacion.

o Resultados, impacto. Disminucién o incremento de la incidencia, incremento del
diagnostico del cancer en etapas tempranas, disminuci6n de la monalidad por cancer

cervicouterino en las mujeres de 45 a 64 afios.

Las acciones del programa se evaluarén anualmente, en los diversos niveles operativos por
cada institucién v en el seno del grupo interinstitucional correspondiente. Para su
realizacion, se¢ tomard la informacion registrada en el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica del Cancer Cervicouterino y se practicaran las investigaciones necesarias

para evaluar la sensibilidad, especificidad de la citologia y el lapso de entrega de resultados.




Para la vigilancia epidemiologica se establece el  Sistema para la Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer Cervicouterino el cual se deriva del Sistema Nacional para la
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), que cumple con las disposiciones del Consejo para
la Vigilancia Epidemiologica, (CONAVE), y coincide con lo establecido en ¢l proyecto de

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994.

El Sistema para la Vigilancia Epidemiologica es un sistema activo que establece la
biisqueda imencionada de los casos en las unidades de salud, en las drcas de elevado riesgo
epidemiolégico y a través de los centificados de defuncién. Establece como objeto de
estudio epidemiolégico a los casos probables y confirmados de displasia leve, moderada y
severa, cancer in situ, microinvasor, invasor, adenocarcinoma y aquellos con diagnéstico de

malignidad sin especificar.

El estudio epidemiol6gico del cancer cervicouterino implica el llenado de los formatos de
Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia Cervical y el Reporte Mensual de
Detecciones del Céancer Cervicouterino en todas las instituciones de salud. La vigilancia
del virus de papiloma humano como factor importante de riesgo en el cincer cervicouterino

se har por medio del registro de su presencia en los estudios citolégicos ¢ histolégicos.

El SINAVE establece que los casos nuevos confirmados de  displasia leve, moderada,

severa, cancer in situ, microinvasor € invasor son motivo de registro nominal estatal.

E! registro nominal es un elemento de vigilancia epidemioldgica y para la evaluacién de las

acciones que se desarrollan a favor del control del céncer cervicouterino. El objeto de este
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registro es el de recabar informacion referente a los factores de riesgo, los tratamientos
que se brindan a los casos de displasia y cancer, el seguimiento que se hace en las pacientes
y sus resultados. Su elaboracion es a partir de la informacién generada por las clinicas de
displasias y de especialidad la que se transmite al nivel estatal a través del formato de
Registro Nominal de Displasias y Cancer Cervicouterino, o por medios electrdnicos, de

conformidad a los mecanismos establecidos para cada institucion en el CONAVE.

El seguimiento de los casos se levara al nivel estatal y se transmitira al nivel nacional por
medio del formato Informe Trimestra! de las Pacientes con Displasias y Cancer
Cervicouterino, o por medios electrénicos, de acuerdo a los mecanismos establecidos por el
CONAVE. En las regiones de elevado riesgo epidemioldgico, para la vigilancia
epidemiolégica de la mortalidad, se realizard un andlisis del 30% de los certificados de
defuncion estatales y locales que identifiquen al cancer cervicouterino como causa bésica o

asociada de muerte.

La NOM, propone educacién continua y actualizacién al personal de salud, tomando en
cuenta el perfil de riesgo de la poblacién, las necesidades institucionales, las caracteristicas
del personal y responsabilidad del mismo, el perfil cultural de la poblacién y su emormno

social.

Instituye como obligatorio, para el ¢jercicio de las actividades en citologia y colposcopia,

contar con certificacion, diploma o constancia legalmente expedidos y registrados por las

autoridades educativas competentes.
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Emite 12 orden a las instituciones del Sector Pablico para el desarrollo de un plan nico de
capacitacibn  y actualizacién para citotecndlogos, meédicos patélogos, citdlogos ¥
colposcopistas, de acuerdo a los lineamientos elaborados para el Programa de Prevencién y
Control del Cancer Cervicouterino por el Grupo Interinstitucional, y que sea promovido
ante las autoridades educativas y las instituciones de educacién superior para su aplicacién

en la formacion de estos profesionistas.

Los gobiernos de las entidades federativas y sus instituciones de salud, en conjunto con la
Secretaria de Salud y en coordinacidn con las autoridades educativas correspondientes,
promoverdn la formacién, capacitacién y actualizacién de los recursos humanos que

requieran de acuerdo con sus necesidades.

En lo referente al control de calidad, la NOM establece los lineamientos de control de
calidad para el proceso de la toma e interpretacion del Papanicolaou o citologia. Define
los criterios minimos necesarios para las instalaciones equipo y personal del laboratoric de
citologia y establece mecanismos de control interno y externo para todas las instituciones

del Sector Publico, quedando excluido el sector privado.

Define el perfil del director de la clinica de displasias y propone una experiencia en

colposcopia no menor a seis meses, sin hacer mencién sobre la experiencia requerida para

el manejo terapéutico.
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Para el control de calidad en las clinicas de displasias se integra un grupo nacional
interinstitucional de expertos, conforme a las disposiciones aplicables, que cuenten con la
capacitacién y certificacion adecuados, para aplicar el control de calidad con criterios
uniformes. Cada clinica debera integrar la correlacion citolégico, colposcopica ¢
histopatolégica del 100% de los casos recibidos con diagnéstico de displasias y cncer y

registrarlos para su tratamiento y seguimiento.

Como puede observarse el proceso de evaluacion estd enfocado a evaluar exclusivamente
aspeclos cuantitativos para la mejora en Ja calidad de la practica de la citotecnologia y
colposcopia con el objeto de ampliar la cobertura y generar el impacto deseado que ¢s el
incremento del diagndstico del cancer en etapas tempranas y disminucion de la mortalidad
por céncer cervicouterino en las mujeres de 45 a 64 afios, pero ¢sto no otorga ninguna
garantia para que las mujeres con factores de riesgo alto acudan a practicarse la prueba de
Papanicolaou opertunamente. El proceso para conocer las necesidades de las usuarias y
comprension de la mejor manera de relacionarse con ellas, es complejo, se requiere que el
prestador del servicio conozca su ambiente social, politico y econémico en donde se
entremezclan factores de clase, grupo, profesion, pertenencia a ciertas etmas, religidn,
etcétera, lo que implica un reto para el prestador del servicio. El logro de este reto,
permitird que todos los prestadores de servicios médices cuando establezcan contacio con
mujeres, de cualquier edad, tengan en cuenta todos estos factores y establezcan una
relacidén con calidez y humanismo que permita a la mujer exponer sus problemas de salud
con toda apertura (Gutiérrez, 1998). Para medir estos alcances se requiere de estudios de
tipo cualitativo, ya que los datos cuantitativos con los que se evalia el Programa de

Deteccién Oportuna no reflejan cual es la situacién imperante en las relaciones humanas y
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Ia prestacién de este servicio. Este pardmetro puede ser una causa més de la baja cobertura

del programa por lo que se deben implementar estudios de este tipo.

La evaluacién del Programa de Céncer Cervicouterino sera responsabilidad de la Secretaria
de Salud a través de la Direccién General de Salud Reproductiva, en coordinacién con las

instituciones que imtegran et Sistema Nacional de Salud.

La vigilancia de la aplicacién de esta norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los

gobiemos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

En conclusién la Secretaria de Salid con el fin de lograr su objetivo inicialmente planteado:
“yniformar los principios, politicas, estrategias y criterios de operacién para la
prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cervicouterino” establece la observancia de la NOM pars todo el personal de salud de los
establecimientos que prestan servicios de atencién a este grupo de pacientes tanto de los
sectores publicos, privado y social que realicen acciones de prevencién, diagndstico,
tratamiento y vigilancia de] cancer cervicouterino, debiendo dar especial atencién a las
dreas rurales e indigenas y a las zonas urbano-marginales a través de estrategias para
ampliar la cobertura y otorgar atencién médica integral con calidad y propone lineamientos
que garantizan el logro de un impacto mayor en la reduccién de la incidencia del cancer
cervicouterino con el Programa de Prevencién y Control del Céncer Cérvicouterino, pero
carece de politicas que garanticen una atencién médica integral de calidad y eficaz a mas de
9000 mujeres que s¢ diagnostican anualmente con cdncer cervicouterino invasor, asi misme

no define con precisién como se resolverd el problema de la inequidad prevaleciente en la
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prestacion de la atencién médica integral a este grupo de pacientes. (Es factibie y viable
trasladar todos los recursos necesarios para otorgar la atencién médica integrat a las zonas
de mayor incidencia? O de lo contrario, ;se podria otorgar financiamiento para el traslado,
estancia y manutencion?

Con base en lo anteriormente expuesto, existe la factibilidad del desarroio de este

proyecto.
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Capitulo 2

El cancer cervicouterino: etiologia, diagndstico y tratamiento

Cancer o tumor maligno en general. es la pérdida de control del crecimiento y division de

las células que puede invadir y destruir estructuras adyacentes y propagarse

alejados para causar la muerte.

a sitios

El cancer cervicouterino. es una enfermedad neopldsica maligna que se origina en el cervix

uterino y su progresion natural contleva a la muerte (Figura 2.1).

Historia natural del céncer cervicouterino
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El intero, es el érgano genital femenino destinado a la gestacion, anatémicamente 3¢
compone de cuerpo vy cuello o cervix. El cuello uterino tiene un interés especial por ser el
sitio de origen del cancer cervicouterino, la facilidad para su acceso da la posibilidad de
emitir diagnosticos certeros y oportunos, Y permite la oferta de tratamientos con alta

eficacia y efectividad cuande son practicados por médicos con experiencia.

El cervix uterino se halla recubierto por un epitelio plano estratificado en su superficie
externa (exocervix) hasta la entrada del orificio que conduce al canal endocervical, sitio en
donde esta cubierta cambia a un epitelio glandular. El 95% de los canceres del cervix
uterino se originan en esta zona de transicién o unién escamo - columnar, En las nifias, el
epitelio glandular cubre la mayor parte de) exocervix, durante la adolescencia, esta unién
migra hacia el canal endocervical. Este tejido en proceso de cambio es altamente
susceptible a la accion de multiples agentes agresores relacionados con la génesis del
cancer como lo es el inicio de actividad sexual antes de los 17 afos y que el primer
embarazo sea antes de los 15 afios. Si a estos dos factores se suma una paridad mayor a 5

partos, el riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino se incrementa,

La causa del cincer cervicouterino de hecho es desconocida, su desarrollo esté relacionado
con agresiones y lesiones multiples al cervix como se menciona previamente. Estudios
epidemiolégicos mundiales y de México describen como factores de riesgo: a la edad (30-
50 afios), edad de primer coito (15-17afios), cuadros frecuentes de infecciones de
transmision sexual, paridad (mayor de 5 partos), edad temprana del primer embarazo
(menor de 15 afios), cervicitis cronica, antecedentes de manipulacién cervical,

multiplicidad de parejas sexuales (5-6) y tabaquismo. Estos factores estan vinculados a vn
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bajo nivel socioecondmico y cultural, y se asocian con factores infecciosos locales, en
particular el virus del papiloma humano (VPH), la tricomoniasis, el virus del herpes tipo 11
Con fundamento en lo anterior, numerosos estudios epidernioldgicos afirman que el cancer
del cervix y por lo tanto, sus lesiones precursoras tienen las caracteristicas de una
enfermedad de transmisién sexual, por lo que la actividad sexual y el nimero de parejas

representan un importante papel para su desarrollo (Cuadro 2.1).

Tabla 2.1 Factores de riesgo para las lesiones precursoras del vy el céncer
cervicouterino.

Mujeres de 25 a 64 afios

Actividad sexual precoz (antes de los 17 afios)

Multiples parejas sexuales

Si el varon ha tenido miktiples parejas

Infeccitn cervical por el virus del papiloma humano (VPH)
Consumo de tabaco

Multiples embarazos (mds de 5)

Virus de inmunodeficiencia humana

Nunca haberse practicado la prueba de Papanicolaou

La participacion de la infeccion por el virus de! papiloma bumano (VHP) actualmente es
motivo de una extensa investigacion y aunque no se ha encontrado una relacion causal, en
los iltimos quince afios, se han acumulado una serie de evidencias que indican que ¢l VPH
es el agente de transmision venérea que sirve como cofactor importante en el desarrollo del

cancer cervicouterino y de sus lesiones precursoras. Llegar a esta conclusién no ha sido
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sencillo, ya que se han caracterizado alrededor de 60 cepas diferentes de este virus y al
menos 20 de ellas han sido halladas en el tracto genital humano. El hallazgo de los tipos
16 y 18 en casos de cancer invasor, sugieren una participacién activa en la transformacion

celular maligna por lo que se consideran de alto riesgo (Piver S. 1996).

Una extensa revision de la literatura concluye que en México la edad temprana al primer
coito, la infeccion por VPH, miltiples parejas sexuales y el hecho de nunca haberse
sometido a un estudio de citologia cervical exfoliativa o Papanicolaou son los factores mas
importantes relacionados con el desarrollo de cancer (Kuri MP y cols., 1994).  Lazcano y
colaboradores confirman lo anterior afirmando que el Programa de Deteccion Oportuna de
Céncer en México previene menos del 13% de los casos potencialmente previsibles porque
las mujeres acuden tardiamente a los servicios de deteccion de cancer. El 55% lo hace
cuando ya presentan sintomas ginecologicos. Este bajo porcentaje de deteccion es también
resultado de la baja prevalencia de uso de la prueba. En una muestra estudiada por
Meneses-Gonzalez, el 53.3% del grupo de mujeres entre 15 a 49 afios, afirmaron nunca

haberse realizado la prueba (Meneses —Gonzélez y cols., 1999).

Si bien es criticable la actitud de este grupo de mujeres, es importante resaltar que el
programa incide en mayor proporcidn en mujeres que potencialmente se encuentran en
situacién de bajo riesgo para la enfermedad y que habitan en zonas urbanas, por lo que la
prevalencia en la utilizacién de la poblacion objetivo del programa (mujeres con factores de

riesgo) es baja.
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Meneses-Gonzdlez y colaboradores reportan una prevalencia de 126.7 por cada 100,000
mujeres de 15 a 49 afios. La cual es menor en el medio rural, como ocurre ¢n estados de
Aguascalientes, Oaxaca, Baja California y Tlaxcala, donde sélo el 30.2% de las mujeres
con 15 a 49 afios tiencn el antecedente de utilizacion de la prueba de Papanicolaou en
comparacién al 63% del area urbana (Ciudad de México) (Meneses —~Gonzélez y cols..

1999).

Con fundamento en lo anterior, podemos concluir que la baja cobertura del Programa de
Deteccién Oportuna de Cancer en México es una de las causas de la alta prevalencia del
cancer cervicouterino invasor, pero este diagndstico no es suficiente para la erradicacion
del problema. Lazcano y colaboradores. proponen una reorganizacion del programa,
aumentando la cobertura en mujeres de alto tiesgo, regulando la practica de la
citotecnologia y colposcopia. estableciendo un sistema de vigilancia epidemioldgica del
programa a escala regional y una serie de imervenciones de garantia de calidad en

diagnéstico, seguimiento y tratamiento de los casos (Lazcano y cols., 1996.)

Esta propuesta de indole exclusivamente administrativo no da solucién a la causa o causas
por las que las mujeres con factores de alto riesgo no acuden a practicarse la prueba de
Papanicolaou oportunamente. Este problema debe enfocarse como un problema de género y
equidad ya que la mujer no es igual al hombre, ni biolégicamente, ni por el trato que le ha
dado la sociedad, en esto radica la importancia de ofrecer servicios médicos que tomen en
cuenta estas diferencias para que se preste una atencion digna a la mujer. Debe existir una
participacién activa de las mujeres profesionales en salud dentro del programa para

comprender mejor el trato que debe otorgarse a las usuarias de acuerdo a sus necesidades.
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El proceso para conocer las necesidades de las usuarias y comprension de la mejor manera
de relacionarse con ellas. es complejo, se requiere que el prestador del servicio conozca su
ambiente social, politico ¥ econdmico en donde se entremezclan factores de clase, grupo,
profesién, pertenencia a ciertas etnias, religion, etcétera, lo que implica un reto para el
prestador del servicio. El logro de este reto, permitira que todos los prestadores de servicios
médicos cuando establezcan contacto con mujeres, de cualquier edad, tengan en cuenta
1odos estos factores y establezcan una relacién con calidez y humanismo que permita a la
mujer exponer sus problemas de salud con toda apertura (Gutiérrez, 1998). Para medir estos
alcances se reguiere de estudios de tipo cualitativo, ya que los datos cuantitativos con los
que s¢ evalia el Programa de Deteccién Oportuna no reflejan cual es la situacién imperante
de las relaciones humanas en la prestacion de este servicio. Este parametro puede ser una
causa mis de la baja cobertura del programa, como io expone Lazcano Ponce y
colaboradores en su estudio titulado la “Resistencia a la utilizacion del programa de
deteccién oportuna de cdncer cervicouterino” (Alonso y cols., 2000) en donde sus
resultados sustentan que las barreras para la utilizacién de la prueba de Papanicolaou son en

tres dreas generales:

1. Barreras relacionadas con la percepcion de las mujeres sobre el cancer v la prueba de
Papanicolaou:

s La falta de conocimiento de la eticlogia del cancer cervicouterino como una
enfermedad de larga duracién y sin sintomas en las etapas iniciales.

e El desconocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolaou.

e La concepcion del cancer como una enfermedad fatal

31




2. Barreras de orden cultural y de género:

* Problemas en la relacidén institucion médica- usuaria y médico-usuaria.

o Tendencia de las mujeres a privilegiar necesidades mds urgentes no satisfechas debido
a su extrema pobreza.

*  Oposicién de la pareja sexual masculina.

* Rechazo a la exploracién pélvica.

3. Barreras organizacionales del programa:
» Largos tiempos de espera para la atencion y la recepcion de resultados.

s Percepcion de altos costos de atencidn.

Y concluye que parz aumentar la cobertura del programa es necesario involucrar a las
mujeres en Tiesgo Y a sus parejas, ya que sus sentimientos y apreciaciones subjetivas juegan
un papel decisivo en la toma de la decision para su participacion las cuales no han sido
tomadas en cuenta por Jos planeadores de servicios preventivos de salud. Adjunta una lista

de incentivos propuestos por las participantes en su estudio. Tabla 2.2,
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Tabla 2.2. Incentivos propuestos por las participantes en los grupos focales para

fomentar el use de la prueba de Papanicolacu en México.

!\J

LPH)

14.

15.

Un consuliorio especial para la toma de la prueba de Papanicolaou.
Que se pueda acudir en forma espontanea, sin previa cita.
Que exista personal exclusivo para la 1oma del Papanicolaou.

Debe existir una amplia difusion.

. Incorporar la promocién comunitaria de Ia prueba de Papanicolaou.

Difusion por los medios masivos de comunicacion.

Difusién escrita en periddicos, revistas y cartelones.

Como prioridad se debe garantizar la calidad de los servicios, particularmente la entrega
de resultados y rapidez en el diagndstico.

Debe existir privacidad en la toma de la muestra.

. Debe haber preparacion psicoldgica para la prueba.
. Debe ser una mujer quien tome la muestra.
. Implementar calidez para generar confianza y evitar el pudor.

. Al realizar el procedimiento se debe describir la utilidad de la prueba y los pasos que se

realizan durante la toma.
Necesidad de establecer lugar y fecha de recoleccion de resultados.

Involucrar a la pareja sexual masculina, fomentar el cuidado de la salud familiar.

Fusmte, Alonso RP, Lazcano PE, Hemindez AM. Cancer cervicouterino. Diagnostico, prevencién y control. Editorial médica
Panamericans. México 2000, pp 254,
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Diagnéstico y deteccion

La forma més eficiente de realizar un diagnéstico oportuno de cncer cervicouterino es la
citologia cervical exfoliativa o prueba de Papanicolaou. Su utilizacion se justifica porque el
céncer cervicouterino y sus lesiones precursoras generalmente permanecen latentes por
largos periodos. Se estima un lapso cercano a los 10 afios para que una lesion precursora
se transforme en un carcinoma in situ y de estas, solamente el 5% progresaran a la invasién
en menos de tres afios (Piver, 1996). La curacién se alcanza cuando se realiza un
tratamiento oporiuno de las lesiones precursoras o tempranas por médicos con experiencia.

El riesgo de mortalidad es 2.5 veces mayor conforme aumenta el estadio clinico.

La citologia cervical exfoliativa es la toma de muestra de las células del endocervix,
conocida también como Papanicolaou en honor a quien la describié en 1941, Es uno de los
métodos para detectar en etapas tempranas el cancer cervicouterino y fue propuesta para la
deteccion de lesiones precursoras de cancer cervicouierino en mujeres con vida sexual
activa hace 50 anos. El impacto de la adecuada utilizacion de la prueba se traduce un una
reduccion en la mortalidad e incidencia de céncer cervicouterino como ha ocurrido en
Estados Unidos, el noreste de Escocia, en Columbia Britanica y en Puerto Rico, en donde
estas tasas se han abatido en un 60 a 75% (Meneses-Gonzalez, 1999) (Tabla 2.3). Otre
ejemplo es Cuba. cuyo programa fue implantado en 1967 y el andiisis realizado por
Camacho y colaboradores en 1992 reporta una estabilidad en las cifras de incidencia y

mortalidad a partir de 1989{Camacho, 1993).
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Tabla 23. Programa de Deteccién Oportuna de Cincer Cervical
En Paises Nérdicos, 1959-1977.

Dinamarca Finlandia Istandia Noruega
Extensidn Regional Nacional Nacional Una regién
Cobertura 40% 100% 100% %
Afio de inicio 1962 1963 1964 1959
Méximo desarrollo 1975 1970 1969 -
Paoblacion tamizada 30-50 afios 30-35 afios 25-69 afios 25-59 afios
Perioricidad de PAP 4 afios 5 afios 2-3 aiios 3 afios
Reduccitn incidencia 45% 66% 70% 26%
Reducciéon mortalidad 35% 60% 62% 18%

Fuente: Hakanama M, Louhivuori K. A scromimg programme for cervics? cancer that worked. Cances sutv. 1988 7:403-416.

El uso de laz prueba de Papanicolacu ademis de reducir la mortalidad por cancer
cervicouterino ha ayudado a aclarar su historia natural. El cancer cervicouterino, en el
mayor nimero de casos, tiene una progresién histolégica ordenada, con posibilidades de
documentaria desde su sitio de origen, en los distintos estados de displasia (leve, moderada
y grave) por los que pasa hasta llegar a la lesion in situ y el cancer mvasor. Gracias a la
observacion repetida de este proceso, se ha comprobado que puede detenerse la progresion
de la enfermedad, con frecuencia en forma permanente mediante la extirpacion o
destruccion del area o dreas anormales. El conocimiento de la historia natural de las
lesiones preinvasoras del cérvix, asi como su diagnéstico y tratamiento adecuados, es

crucial si se desea reducir la mortalidad secundaria a esta enfermedad (Piver, 1996).

Estos conocimientos sélo se aplican en un pequefio porcentaje de las mujeres mexicanas, ya
que e! diagnostico de céncer cervicouterino en un elevado porcentaje ocurre en estadios
avanzados (Capitulo 1II). Las causas son multiples de entre ellas debemos anotar la baja
cobertura del Programa de Deteccion Oportuna, los aspectos sociales, culturales, religiosos,
econdmicos, educacion, etc. por los que la mujer mexicana no acude a realizarse la prueba

de Papanicolaou que le garantiza un diagnostico oportuno cuando la enfermedad tiene una
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alta probabilidad de curacion. El mayor niimero de mujeres que demanda atencién médica
POT U cancer cervicoulerino invasor es porque tiene sintomas de larga evolucién como son
el sangrado, pérdidas serosas transvaginales y/o dolor pélvico, los cuales generalmente
fueron precedidos por dispareunia o sangrado posterior al coito, a los que no dieron mayor
importancia por pudor. La presencia de estos signos y sintomas son consecuencia de la
existencia de una gran enfermedad local y regional, con pocas posibilidades de ofertar un
tratamiento eficaz v su atencidn se restringe a centros de atencién de tercer nivel cuyo
acceso esta fimitado por la distancia y alto costo que implica el traslado y estancia durante

¢l tratamiento.,

Lo anterior enfatiza la necesidad de incrementar la prevalencia del uso de la prueba de
Papanicolaou en las mujeres en riesgo para el cancer cervicouterino ya que es un método
akamente eficaz v de gran efectividad para el diagnostico oportuno de la enfermedad si es

realizado por personal medico o paramédico con experiencia.

Cuando se establece el diagndstico de una lesion epiielial preinvasora, neoplasia
intraepitlelial o enfermedad temprana del cérvix, se esta hablando de un diagnostico
oportuno, porque en esta ctapa un tratamiento adecuado garantiza la curacidn de la

enfermedad en el mayor nimero de los casos.

La terminologia utilizada en la descripcion de las lesiones epiteliales preinvasoras del
cérvix ha sido sometida a revisiones intensas durante los Gltimos 23 afios. (Tabla 2.4) La
descripcion  original utilizd el término displasia. Este término se referia a un espectro de

cambios en la superficie epitelial que oscilaban desde anormalidades menores en el epitelio
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escamoso metaplisico hasta casi la completa sustitucién de la capa epitclial de una muestra

determinada o de segmentos del cérvix por células neoplisicas inmaduras.

El término displasia describe la presencia de una anomalia de desarrollo con pérdida de la
estructura del epitelio, con alteraciones en la morfologia de sus componentes celulares, en
funcion al grado de pérdida de la estructura epitelial se clasifica en leve, moderada y
severa. La displasia leve describe la enfermedad en la que las células indiferenciadas
ocupan aproximadamente el tercio inferior de} epitelio. La displasia moderada describe el
hallazgo en que estas células reemplazan dos tercios del espesor del epitelio normal v la
displasia grave describe la enfermedad en la cual todas las capas celulares del epitelio
cervical excepto una o dos de las més superficiales estan reemplazadas por células
indiferenciadas. Cuando el espesor total del epitelio estd reemplazado por estas células, se
hace el diagnostico de carcinoma in situ. Todos los grados de displasia son lesiones

preinvasoras, porque no han rebasado la membrana basal, la cual permanece intacta.

En la década de los 70, se introdujo el término neoplasia cervical intraepitelial. Los estudios
demostraron que la historia natural de la displasia leve y moderada eran significativamente
diferentes de la historia de la displasia grave y el carcinoma i situ y por lo tanto, la
distincion entre displasia grave v carcinoma in situ era artificial y no tenia significado
clinico. De acuerdo con esto, se reemplazaron los términos displasia y carcinoma in situ por
el término de neoplasia cervical intraepitelial (NIC), grados I, II y IIl, siendo el grado I
equivalente a la displasia leve, el grado 11 a la displasia moderada y el grado 111 en donde se
incluyen dos categorias: displasia grave y carcinoma in situ. De acuerdo a la clasificacion

de Ia Organizacién Mundial de la Salud, carcinoma in situ es una lesion en la que todo ¢l
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epitelio o la mayor parte de él muestra el aspecto de carcinoma, sin invadir el estroma

subyacenie.

Recientemente se han producido modificaciones adicionales en la terminologia utilizada
para describir los cambios histopatoldgicos y citopatoldgicos observados en las lesiones
preinvasoras del cervix. Estos cambios estaban basados en un mejor conocimiento del papel
que representa el virus del papiloma humano (VPH) en el desarrollo de las lesiones
preinvasoras del cervix, asi como en el céncer invasor. Este sistema introdujo los términos
lesién intracpitelial escamosa de bajo grado (SIL-BG) y lesién intraepitelial escamosa de
ako grado (SIL-AG). Ei primer término tiene aproximadamente el mismo significado que la
displasia leve y el NIC-l. mientras que el dhtimo incluye tanto la displasia moderada
(NIC-II) como la displasia grave/carcinoma in situ (NIC-III). Cuando se observa alguna
evidencia citopatolégica o histopatologica de infeccion por VPH, el diagnostico es

modificade para incluir estos cambios.

El sistema de clasificacion mas reciente ha generado gran controversia. Por una parte, sus
partidarios afman que simplifica la clasificacién y el tratamiento de las lesiones
precursoras. ¥ por otra sus criticos sostienen que la historia natural de la displasia moderada
(NIC-IT) y la displasia grave (NIC-1II) no es la misma, y que el diagnostico de SIL-AG

provocard una manipulacion quinirgica innecesaria del cervix.
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Tabla 2.4. Sistema Bethesda para el diagnéstico de la citologia cervicovaginal.

Tipo de citologia Clasificacion citoligica de la Clasificacion NIC Clasificacién de
enfermedad Bethesda
1: Benigna Benigna Ninguna Células  atipicas  de
significado incierto
1I: Benigna atipica | Hay células atipicas pero no|Ninguna No describe de otro
displasicas. La atipia es debida a manera los  cambios
la atipia inflamatoria coilecitica celulares  inflamatorios,
(moderada) preneoplasicos o
neopasicos ya definidos
111: Sospechosa Céluias compatibles con displasia | NIC-I, NIC-1l SIL-BG t  cambios
(1) leve celulares compatibles con
(2) moderada VPH
Vi: Altamente | Celulas anormales compatibles con | NIC-11E SIL-AG %  cambios
sospechosa de | displasia grave o carcinoma in situ celulares compatibles con
malignidad VPH
V: Concluvente de | Células anormales compatibles con | Ninguna Carcinoma de células
malignidad cancer invasor €5CAMOsas.

NIC = neoplasia intrecpitelial cervical. SIL-BG = lesion intracpitelial escamosa de bajo grade. SIL-AG = lesién
intrazpitelial escamosa de alto grado. VPH = virus papiloma humanao.
Fuentz: MS Piver. Oncologia Ginecoldgica. Marbardn Libros, S.L. 2* Edicidn, 1996. 392 pp.

v cOmumcacion

Independientemenie del sistema utilizado, es imperativa la experiencia
entre el patdlogo v el médico tratante cuando no esté claro el diagndstico ya que debera
establecerse una correlacion clinico patolégica para alcanzar ia precision diagnédstica y asi

otorgar el tratamiento adecuado.

La crologia exfoliativa del cervix uterino no es una prueha perfecta, por una parte el
muestreo  citologico cervical demuestra una especificidad excelente (proporcion de
pacientes libres de enfermedad que tienen una prueba negativa), pero por la otra, su
sensibitidad (proporcién de pacientes con enfermedad que tienen una prueba positiva) ha
resuliado ser relativamente baja de forma repetida. Se han publicado tasas de falsos
negativos que van del 8% al 50%. En México Lazcano-Ponce y colaboradores demnuestran
que la validacion del diagnéstico citolégico y su reproducibilidad varia ampliamente entre

las instituciones de salud, sus resultados revelan un indice de falsos negativos del 10% al
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54% independientemente de la prevalencia de los casos positives (Lazcano-Ponce, 1997).
Esta 1asa se disminuye a un 20% tomando la muestra de la unién escamo-columnar sitio de
origen de Ia mayoria de las lesiones neopldsicas del cervix. v se reduce al 5% o menos
cuando la citologia técnicamente satisfactoria es interpretada por un citopatdloge con

experiencia,

Con fundamento en lo anterior, se concluye que la citologia es sélo una herramienta de gran
utilidad para la deteccién, mas no para el diagnéstico, ya que el tratamiento definitivo debe
basarse en el diagnostico histopatolégico obtenido de la muestra del tejido obtenido

mediante biopsia dirigida.

Modalidades de diagndstico de las lesiones preinvasoras del cervix

Colposcopia y biopsia dirigida

El tratamiento adecuado de las lesiones precursoras o preinvasoras del cervix se basa en la
confirmacién histopatologica del diagnostico citolégico y en la determinacién de la
extension de la enfermedad.

En los ltimos 25 afios, la exploracion del cervix con el colposcopio ha liegado a ser parte
esencial en ia evaluacion de las lesiones precursoras. El colposcopio es un microscopio
binocular estereoscopico de bajo aumento. Antes de iniciar la colposcopia se aplica acido
acélico diluido al 4% al cervix, esta manjobra limpia de moco y restos celulares su
superficie y acentua las anomalias del epitelio (acetonablancas) y los cambios vasculares

que acompafian a las lesiones neoplédsicas. Los cambios vasculares que se asocian con mds
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frecuencia al SIL-AG son el punteado (vista de los extremos de los capilares) y ¢l

mosaicismo (vista de los vasos que corren paraielos a la superficie).

Las estrategias terapéuticas pueden basarse en los hallazgos de la colposcopia siempre y
cuando con este método se observe Ja lesion en su totalidad, se determine su tamafio y se
defina con precision su localizacion ya que este método permite tornar muestras directas de
tejidos de aquellas dreas del cervix que con mas probabilidad albergardn las anomalias

citopatoldgicas observadas en la prueba de Papanicolaou.

Debe remarcarse que todz la unién escamo-columnar es un drea de riesgo para las lesiones
neoplasicas. Por lo tanto. es de crucial importancia su valoracién completa, en presencia de

anormalidades citologicas.

Existen numerosos esquemas para hacer el informe de los hallazgos de la colposcopia,
quiza el mas simple de todos es el que describe la técnica incluyendo si es satisfactoria (se
visualiza la zona de transformaciéon entera) o insatisfactoria (no se visualiza ia zona de
transformacién entera); si la lesion se visualiza en su totalidad o no se visualiza en su
totalidad v la inclusion de una descripcion del patrén vascular de la lesion. Aunque el
colposcopista experto puede correlacionar frecuentemente los hallazgos de la colposcopia
con ¢l diagnostico histoldgico, no se deben plantear estrategias terapéuticas basadas
finicamente en la citopatelogia y la colposcopia debe contarse siempre con la confirmacion

hitolégica de la lesion.
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Legrado endocervical

La mayoria de los autores recomiendan que el legrado endocervical debe formar parte de la
evaluacién habituat de la paciente con citologia anormal aunque la lesion sea visible en su
totalidad a la exploracién colposcépica. La confirmacion histologica de la ausencia de
enfermedad en el cana! endocervical es crucial para planificar el tratamiento definitivo o
para mantener una postura conservadora ante lesiones aistadas. En las pacientes

embarazadas se recomienda evitar esta operacion.

Conro biopsia (conizacién)

El uso juicioso de la colposcopia, las biopsias dirigidas mediante colposcopia y el legrado
endocervical en la valoracién de las citologias anormales han reducido la necesidad de la
conizacion cervical diagnéstica. No obstante esta operacion sigue siendo el arbitro final
para determinar la presencia o ausencia de enfermedad invasora cuando las biopsias
dirigidas mediante colposcopia y e! legrado endocervical proporcionan resultados no

concluyentes.

Debe realizarse una conizacién diagndstica cuando:

1. No se detecta ninguna lesién mediante colposcopia.

2. No se puede visualizar la Jesién comnpleta.

3. Se hace el diagnostico de microinvasion mediznte biopsia.

4. Hay discordancia entre la citologia y la biopsia dirigida por colposcopia.
5. Se dizgnostica un adenocarcimona in situ.

6. Flresultado del legrado endocervical deruestra enfermedad.
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Modalidades terapéuticas de las lesiones preinvasoras del cervix

Existe una variedad de modalidades terapémic&is para el tratamiento de las lesiones
precursoras del cervix. Una vez que se tiene la certeza de la ausencia de enfermedad
invasora, la eleccion de la modalidad depende de la naturaleza de la lesion y de la
experiencia del médico. A estos dos requisitos en nuestro pais deben contemplarse las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de la paciente que pueden influir en la

realizacién de su seguimiento v adherencia terapéutica.

Electrocauterio
Se reporta una tasa global de erradicacion del 97% en las pacientes que fueron tratadas con

electrocoagulacion.

Criocoagulacién y criocirugia

Han sido publicadas tasas de éxito del 90% y mis en las lesiones NIC-1 y NIC-II, con una
reduccién de un 15-20% con un solo tratamiento en las lesiones NIC-1I, esta falla guarda
relacion directa con la extensién de la lesidn. Otra desventaja de esta modalidad es que el
proceso de cicatrizacién después del tratamiento produce un retroceso de la union escamo —
columnar al interior del canal endocervical, por lo que las evaluaciones ulteriores mediante

la colposcopia y citologia se tornan dificiles.
Cirugfa con liser de COz

E! término Iiser es un acrdénimo “amplificacién de la luz mediante la emisién estimulada de

radiacién”™. La energia del liser es absorbida por el agua intracelular, con la conversion en
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vapor y por ende la consecuente vaporizacion del tejido. El ldser habitualmente se monta
sobre el colposcopio y se manipula mediante controles que ofrecen precision excelente para
guiar la direccién del haz. El tamafio del punto del haz y la potencia del liser determinan un
rango de densidades de potencia que permiten ya sea la vaporizacién de dreas amplias de
tejido o realizar incisiones como un bisturi. El mayor atractivo del ldser en el tratamiento
de las lesiones preinvasoras del cervix es que pueden ser delimitadas con exactitud y que el
volumen del tejido escindido puede ser medido con exactitud. Estudios recientes utilizando
esta iécnica reportan tasas de curacidn del 95% o mayores para todos los grados de

displasia.

Técnica de excision electroguirirgica con asa

Consisten en la excision de ia lesién con un asa de electrodiatermina de ajo voltaje, con lo
que se obtiene tejido para la evaluacidn histopatologica. Se realiza bajo control del
colposcopio y permite la toma de tejido con una profundidad de 5-7mm. Las tasas de éxito
reportadas son del 95%. Es un procedimiento que puede ahorrar la biopsia y legrado
cervical si se cuenta con un colposcopista experto que pueda identificar con precisién y
correlacionar ficilmente los cambios displasicos sin confirmacion mediante biopsia. De

esta forma se puede obtener un ahorro de tiempo y dinero.

Cono biopsia
Actualmenie, gracias a la toma de biopsia dirigida mediante colposcopia, solamente el 10%
de las pacientes con citologia anormal requeririn de una conizacién cervical. Las

indicaciones actuales para este procedimiento son:
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1. Legrado endocervical positive (indica enfermedad en el canal endocervical, cuya

extension no esta clara.)

(2]
:

Valoracién citolégica que indica una anormalidad que no coincide con el diagnéstico

tisular,

3. Una situacion en la que no se visualiza completamente la zona de transformacién en la
colposcopia.

4. Una biopsia cervical en la que aparece microinvasion.

5. Una biopsia cervical que detecta un adenocarcinoma in situ.

E! tamaiio y profundidad del cono se determina con la colposcopia. Puede practicarse como
se hace tradicionalmente con bisturi v tijeras © con el liser de CO2, con la reduccion
significativa de complicaciones inmediatas y tradias, pero con la desventaja de una
distorsién del margen que puede ser evitada haciendo Unicamente la excision del dpex del
cono con el bisturi. La tasa de curacién alcanzada con esta técnica para lesiones NIC-II1 va

del 87% al 97%.

Histerectomia

La histerectomia sigue proporcionande una opcion viable para el tratamiento definitivo del
SIL-AG, sin embargo, debido a las tasas de curacion observadas con tratamientos menos
radicales, esta modalidad terapéutica debe indicarse cuando:

1. Exista otra enfermedad ginecoldgica que precise una correccion quirirgica.

2. El deseo de esterilizacién quinirgica en una paciente para la que las tasas de falla con

las técnicas de ligadura tubdrica son iaceptables.

I
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3. Una paciente con incapacidad o reacia a cumplir con las instrucciones para el
seguimiento frecuente después del cono de biopsia, especialmente si se observa um
margen positivo.

4. Enfermedad persistente o recurrente después del tratamiento conservador.

5. La paciente desarrolle ansiedad con respecto a la eficacia del tratamiento conservador.

Cancer invasor

Sintomas

La edad promedio en el momento del diagnostico se encuentra entre los 45 y 50 afios. El
sintoma mas frecuente de presentacion es el sangrado vaginal anormal. Esta hemorragia
puede tomar la forma de un sangrado intermenstrual, posterior al coito o después de una
irigacion. La presencia de flujo vaginal claro, sanguinolento persisiente y de olor
desagradable es poco frecuemie. Las pacientes que se presentan con una enfermedad
avanzada pueden quejarse de presion pélvica o dolor. La invasion de los ganglios linfaticos
retroperitoneales puede producir dolor tipo cidtico. La interrupcion de la funcién normal del
intestino o de la vejiga. v el edema de la piemna son sintomas que frecuentemente sc

presentan en pacientes con enfermedad avanzada.
Hallazgos fisicos

Los hallazgos fisicos en la exploracién de la paciente con céncer cervicouterino invasor son

dependicntes del estadio clinico. Pueden oscilar desde la caquexia, el edema de las
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extremidades inferiores y la adenopatia supraclavicular en la paciente con enfermedad
avanzada, hasta la paciente sin ningin hallazgo anormal a la exploracién, como el caso de
la paciente con enfermedad localizada y ocuka. El sitio mds frecuente de diseminacion
fuera de la pelvis son los ganglios supraclaviculares izquierdos. La presencia de metastasis

hepéticas e inguinales es poco frecuente.

El aspecto macroscopico del tumor puede ser exofitico, endofitico o ulcerado. Las lesiones
exofiticas son friables y sangran ficilmente. En algunos casos. el tumor puede desarrollarse
completamente en ¢l interior del canal endocervical. En estos casos el orificio externo del
cervix puede tener un aspecto normal, pero a la palpacion se encuentra un cervix indurado ¥

con aumento de tamafio o forma de barril.

Diagndéstico

Biopsia para el diagnéstico
Aunque la citologfa exfoliativa puede indicar la existencia de una anomalia cervical, a 1oda
lesién sospechosa del cervix uterino s¢ le debe tomar una biopsia independientemente del

diagndstico citologico.

Estadificacion
Estadificacion clinica. Las directrices para la estadificacion del cancer cervicouterino estin
establecidas por la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

Tabla 2.5.
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Tabla 2.5. Estadificacién de la FIGO para el cincer cervicouterino

Estadio {Criterios

I El carcinoma del cervix esta limitado al tero {incluso la extensién al cuerpo uterino).

LA Carcinoma preclinico del cérvix, el diagnéstico es microscdpico iinicamente.

TAi Invasién minima del estroma microscopicamente evidente.

1Az Lesiones detectadas microscopicamente que pueden ser medidas. El limite superior de la medida

no debe mostrar una profundidad de invasion de mas de 5 mm medidos desde la base del epitelio,
va sea de superficie o glandular, del cual se origina; ¥ la segunda dimensién, la extension
horizontal. no debe exceder de 7 mm. Las lesiones mayores deberdn ser estadificadas como 1B.

1B Lesiones clinicamente confinadas al cervix o lesiones preclinicas mayores que | A,
1B Lesiones clinicas, no mayores a 4 ¢ en tamafio.

1B2 Lesiones clinicas mayores a 4 cm en tamaifio.

1A Extension a los dos tercios superiores de vagina sin afectar parametrios.

I B Extensign a parametrios, sin llegar a pared pélvica.

111 A Extension a tercio inferior de vagina.

V1A Infiltracién de la mucosa rectal o vesical,

VI B Metastasis a distancia

Fuente: MS Piver. Oncologia Ginecoldgica. Marbaran Libros, S.L. 2* Edicién. 1996, 392 pp.
Pérez AC. Brady LW, Principles and Practice of Radisdion Oncology. Thind Edition. Lippineati-Raven Publishers. Philadelphia
New York. 1998, pp 234).

El estadio de la FIGO se determina predc;mi:wntemente mediante la exploracion fisica. La
exploracién debe realizarse meticulosamente por un médico con experiencia. Debe ser una
exploracién  clinica completa, que incluya la palpacién cuidadosa de dreas
supraclaviculares, abdomen, la vagina en teda su extension, y ambos parametrios. La
extension parametrial se logra determinar mejor si se realiza la exploracion recto-vaginal.
(Figuras 2.1 y 2.2). Para una estadificacion confiable, se requiere de experiencia. Una
estadificacién nadecuada conduce a una decision terapéutica erronea la cual genera un

impacto negativo en la supervivencia y calidad de vida de la paciente.
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Determinacién de la extensién de la enfermedad
Ademis de la exploracion fisica, la FIGO recomicnda realizar los siguientes estudios

auxiliares de diagnéstico para determinar la extension de la enfermedad:

¢ Biomerria hematica completa

e Pruebas de funcionamiento hepatico
¢ Radiografia de torax

+ Urografia excretora

+ Cistoscopia

» Recto-sigmoidoscopia (puede indicarse s6lo ante la sospecha de invasion a recto)

La tomografia axial computarizada, la linfangiografia y la resonancia magnética nuclear no
se wtilizan como primera opcion para la evaluacién de pacientes con ¢dncer cervicouterino

porque carecen de Ia sensibilidad y especificidad necesarias para justificar su uso habitual.

Patrones de diseminacién

La extension directa (fondos de saco, vagina, parametrios, vejiga, recto) y las metastasis a
ganglios pélvicos, constituyen la forma primaria de diseminacién. La extension a los
ganglios iliacos comunes y adrticos, asi como la diseminacién hemitica y metdstasis

intraperitoneales ocurren en la fase tardia de la enfermedad.
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Figura 2.2. Estadios IB, IIA, 11B. ITIIA y I1IB (véase descripciém Tabla 2.5)
Fuente: MS Piver. Oncologia Ginecolégica. Marbardn Libros. S.L. 2* Edicidn. 1996. 392 pp.

La diseminacion ganglionar es comin. estd en relacion directz con el estadio de la
enfermedad. La incidencia de ganglios posilivos en el estadio 1 es del 15%, la cual se
incrementa en un 10% al realizar cortes microscépicos de los ganglios pélvicos. En el
estadio II el porcentaje de metastasis ganglionares es del 25% y en el estadio III del 33-
45% tendra metastasis a ganglios pélvicos o para-aérticos. El carcinoma del cervix uterino
en sus fases avanzadas puede producir diseminacién peritoneal, su deteccion ser realiza
con el lavado de la cavidad peritoneal durante la exploracion quinirgica, procedimiento que
debe realizarse antes de cualquier abordaje quirirgico con fines terapéuticos. Las metéstasis
hepaticas, producto de la diseminacion hematégena, son poco frecuentes. Las metéstasis
pulmonares se observan en forma ocasional, cuando se presentan son generalmente
solitarias. El carcinoma cervicouierino raramente rebasa la barrera hemato-encefalica por

lo que las metistasis al sisterna nervioso central son raras, sin embargo, por extension local
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los nervios cidtico, genitofemoral, iioinguinal y obturador generan grandes problemas de
manejo. Las metastasis oseas son raras y ocurren tardiamente, su presentacién en forma

multiple es ocasional, la afeccién ésea tnica es mds comiin por diseminacién local como

ocurre en la pelvis o cuerpos vertebrales.

Figura 2.3.Estadio IVA (véase descripcion Tabla 2.5)
Fuente: MS Piver. Oncologia Ginecoldgica. Marbaran Libros, S.L. 2° Edicién, 1996. 392 pp.

51




Tratamiento

Antes de cualquier decision terapéutica se debe contar con el diagnéstico histopatolégico.

La modalidad terapéutica a elegir esta en funcion del estadio clinico de la enfermedad.

Carcinoma microinvasor

El diagnostico y tratamiento del carcinoma microinvasor es ¥ sigue siendo controvertido.
Esta situacion lievé a la FIGO en 1985 a cambiar su definicién del estadio | A de cdncer
cervicouterino, subdividiendo el carcinoma microinvasor en un estadio [ Aty un 1 A2, Las
lesiones en estadio I A1 son aquellas que presentan una invasién minima al estroma
microscdpicamente evidente y las lesiones en estadio I A 2 tienen una invasion de 5 mm o
menos medidos desde la base del epitelio del que se origina la lesion. Su extension en
sentido horizontal no debe exceder a los 7 mm. La afeccion de los espacios vasculares o
linfiticos no altera el estadio. El tratamiento que se ofrece En este estadio de la
enfermedad es en plan curativo, puede ser conservador o radical. ya que no existe
diferencia significativa en cuanto a contral de la enfermedad entre la histerectomia simple,
la radical. la radioterpaia en plan radical ¥ la conizacion, ésta ultima como modalidad
conservadora de la fertiidad. La decision entre las diferentes modalidades terapéuticas debe
fundamentarse en las caracteristicas individuales de cada paciente y la experiencia del
médico que realizara el procedimiento ya que de estos factores depende ei éxito o fracaso

terapéutico.
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Carcitoma cervicouterino estadio IB
Para el tratamiento en este estadio disponemos de dos modalidades terapéuticas que
aparentemente tienen la misma eficacia. la histerectomia radical con linfadenectomia

pélvica y la radioterapia.

E! tratamiento quinirgico consiste en la extirpacién del itero con sus anexos hasta la mitad
superior de la vagina y de todos los ganglios de los vasos iliacos comunes, exiernos e
internos, asi como los de la fosa obturatriz. ya que estos ulimos son los primeros y mas

frecuentemente afectados por el cincer cervicouterino.

El tratamiento con radioterapia habitualmente se realiza mediante una combinacién de
radioterapia externa o teleterapia y braquiterapia o radioterapia intracavitaria. En la
teleterapia se utilizan fotones de alta energia, para llegar a una dosis total de 46 a 50Gy en
23 - 25 fracciones con un arreglo de campos que incluyen el Utero con sus anexos y las
mismas cadenas ganglionares que se extirpan en ¢l procedimiento quirirgico. La
braquiterapia de carga diferida manual o a control remoto. de alta o baja taza de dosis
consiste en la insercién de un dispositivo en la cavidad uterina y fondos de saco vaginales
que contendra material radiactivo (Cesio 1, 6 Ir ;) con el cual se podra llegar a una doss de
70Gy adicionales confinados al sitio del primario, en este caso el cuello uterino (Figura

2.2). Ambas modalidades permiten llegar a una dosis tumoral global de 80 - 95Gy.

Las complicaciones para ambas modalidades terapéuticas cuando son realizadas por

médicos con experiencia son semejantes, se reportan de un 3 a 5%.
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Los resultados terapéuticos en diversas series publicadas van del 85% - 92% de

supervivencia a 5 afos (Tabla 2.6).

La razon habitual para la seleccion de la cirugia radical frente a la radioterapia en este
estadio, ha sido Ia edad de la paciente y la preservacién de la funcién ovirica, mas ni ia
edad, ni Ia obesidad son contraindicaciones para el tratamiento quirdrgico. Ei factor mis
significativo que determina el éxito terapéutico en esta modalidad es el tamafio de la
lesion. Diversos estudios han demostrado una diferencia significativa en el intervalo libre
de enfermedad entre las pacientes con lesiones de 3 cm o menos, frente a aquellas con
lesiones mayores de 3 c¢m. por lo que las pacientes candidatas a tratamiento quirtrgico son
solamente aquellas que tienen lesiones de 3 cm o menos, la radioterapia es una mejor

aliernativa ante lesiones mayores de 3 ¢m.

Carcinoma cervicouterino estadios I1, ITl o IVA

La radioterapia es el tratamiento de eleccion para las pacientes con céncer cervicouterino en
estadios 11, JIT y IVA (Tabla 2.5). La tasa de supervivencia a cinco afios para las pacientes
ha permanecido basicamente sin cambios durante las 1ltimas cuatro décadas (Tabla 2.6),
esto es debido a la incapacidad para identificar la enfermedad fuera de la pelvis (presencia
de ganglios para-adrticos positivos al momento del diagndstico) y a la tolerancia limitada
de los tejidos normales a las dosis de radiacién requeridas para su control. Estos resultados
difieren en sentido negativo cuando la variedad histolégica es diferente al carcmoma

epidermoide, pero afortunadamente el 90% de los casos son de este tipo.




Tabla 2.5. Esquemas de radioterapia para los diferentes estadios de cancer cervicouterino

Estadio RT exierna Braguiterapia* | Dosis Dosis Dosis
Clinico b aproximada | mAxima | mdxima
. | meRaBAhrS. | pyng Ave | vejiga Tecto
Pelvis total | Paramemios

IB pequefic | - | 45Gy 7000 50.60Gy | 80-85Gy | 70-75Gy
1B grande 10Gy 40Gy 7500 65-75Gy | 80-85Gy | 70-75Gy
1A noen barrit| 20Gy 30Gy 8000 80-90Gy | 80-85Gy | 70-75Gy
IB-1I1A 20Gy 40Gy 8000 80-90Gy | 80-85Gy | 70-75Gy
voluminoso
IIB, 1IIB, IV | 40Gy 20Gy 6500 90-95Gy | 80-85Gy | 70-75Gy

* unz o dos aplicaciones
+* mchaye dosis a pelvis

Tabla 2.6. Carcinoma cervicouterine. Supervivencia a 5 aiios libres de.enfermedad

Estadio Radioterapia Cirugia
1A 100% 100%
1B 91% 90%
mA 83% 58.9%
IIB 66%

HI A 45% 32.8%
11 B 36%
IV A 14% %

Focme, AJC. Clinical Cncology for Medical Smdents and Physiians. A Multidisciplinary Approsch. Sixth Editios. 1983. Published by
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La quimioterapia no ha demostrado hasta la fecha resultados satisfactorios. Con el uso de
cisplatino y 5-flucrouracilo se han obtenido respuestas aceptables, pere no duraderas y la
tasa de complicaciones es elevada, por esta razén su uso ain es restringido a protocolos de
investigacién o en plan paliativo en pacientes con enfermedad recurrente a radioterapia que

no sean candidatas a tratamiento quinirgico.

Cincer cervicouterino recurrente

Se estima que un 35% de las pacientes con cancer cervicouterino sufrirdn una recurrencia
de la enfermedad. El 80% de estas recurrencias se estima ocurrirdn en los dos primeros
afios después de concluido el tratamiento inicial. La probabilidad y el tiempo de recurrencia

estan en funcién inversa al estadio de la enfermedad.

Las recurrencias locales después de un tratamiento quinirgico radical se tratardn con

radioterapia. El porcentaje de casos rescatados con esta modalidad es menor del 35%.

El tratamiento quirargico después de la radioterapia s una opcidn limitada a pacientes con
recurrencias centrales de la enfermedad. Solamente un pequefio porcentaje de pacientes
serd por lo tanto candidatas a esta técnica. Para su seleccion debe asegurarse la ausencia de
enfermedad a distancia, la recurrencia debe ser diagnosticada histologicamente, se realizard
una exploracion clinica cuidadosa por un médico con experiencia et que tendri la capacidad
de evaluar Ja factibilidad de reseccién. procedimiento que deberd sustentarse con estudios
de laboratorio y gabinete. Con base en lo anterior el médico estd en capacidad de programar

el proceso quinirgico apropiado para el caso:




Histerectomia radical. por la alta tasa de complicaciones se ha abandonade, quedando

exclusivamente para algunos casos muy seleccionados.

Excenteracién pélvica, la excenteracion pélvica total incluye la reseccion radical del dtero,
la vejiga, la vagina, el rectosigmoides y el ano. La excenteracion puede ser total como se
describe previamente o anterior con conservacion del rectosigmoides y ano y posterior con
conservacion de la vejiga. La realizacién de este procedimiento debe ser precedida por una
exploracién cuidadosa de las cavidades abdominal y pélvica para asegurarse de la ausencia
de enfermedad a distancia y de la factibilidad de la reseccion de la recurrencia central ya
que se ha reportado en un 20% a 25% la presencia de enfermedad no resecable como
hallazgo de esta exploracion. La causa més frecuente para la determinacién de que la
enfermedad no es resecable ha sido la presencia de enfermedad peritoneal macroscépica,
seguida de la infiltracién a parametrios y metastasis a ganglios pélvicos y/o para-adrticos.
La técnica quirirgica de este proceso se ha venido modificando significativamente con lo
que s¢ ha diminuido considerablemente la morbilidad y mortalidad secundania y en
consecuencia se ha incrementado su aceptacion como procedimiento terapéutico de rescate

ante una recurrencia después de la radioterapia.

Quimioterapia
Las pacientes que desarrollan enfermedad recurrente después del tratamiento inicial y que
no son candidatas a manejo con radioterapia ni cirugia, pueden ser tratadas con

quimioterapia sistémica, pero desgraciadamente los resultados son poco alentadores.
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Situaciones terapéuticas no éptimas

Existe un grupo de pacientes a quienes por otras causas o por faita de pericia médica se les
practica una histerectomia sin una evaluacién médica integral previa y el diagnéstico de
cancer cervicoutetino invasor se realiza en la pieza quinirgica. De estas las pacientes, las
gue quedaron con enfermedad microscpica, o los margenes quirirgicos son reportados
como libres y son tratadas adecuadamente con radioterapia externa y braquiterapia, la tasa
de supervivencia a cinco afios es del 84 al 96%, pero si la radioterapia no se aplica o0 se
aplica después de 6 meses de la cirugia esia tasa se reduce al 47%. En el caso de la
presencia de tumor evidente al momento de este procedimiento quirirgico mal indicado,

la supervivencia es de solo el 39% (Piver, 1996).

A lo Jargo de esta revision se menciona repetidamente la importancia de la experiencia
médica en el abordaje diagndstice y terapéutico del carcinoma cervicouterino, en cualquiera
de sus etapas (lesiones precursoras y estadios avanzados de la enfermedad). y se enfatiza la
necesidad de que ambos procedimientos se realicen por un grupo multidisciplinario de
profesionales, altamente capacitados. El objetivo de este trabajo de equipo es alcanzar un
incremento substancial en la supervivencia y calidad de vida de este grupo de pacientes, el
cual serd factible si se cuenta con la tecnologia de vanguardia e imsumos necesarios que

garanticen la atencion medica integral con calidad a mujeres con este padecimiento.
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Capitulo 3

Epidemiologia del cancer cervicouterino

Definicion y medidas de frecuencia

La epidemiologia estudia los determinantes, la distribucion y frecuencia de las
enfermedades en una sociedad determinada. Analiza la relacion que mantienen entre si,
con el fin de prevenir y controlar los riesgos y dafios a Ia salud. Es el punte de partida para
la planificacion de cualquier actividad dentro del Sector de la Salud, va que permite
identificar los grupos de riesgo, sus necesidades y la defmicion de objetivos y metas
concretos logrando con ello programas eficaces para mejorar el nivel de salud y de la
atencion a la salud. De este modo la epidemiologia tiene como objetivo contribuir a la
definicion de alternativas eficaces en la solucién de los problemas de salud de un grupo
determinado v ademés interviene en el control de la calidad de los servicios de salud. ya
que parte de este control consiste en el estudio de la distribucion y de los factores
determinantes de los servicios de salud deseables en los hospitales o consultorios esto es,
la formulacién de definiciones claras, la vigilancia exacta, el célculo de tasas, porcentajes y
resultados y la determinacién de los factores de riesgo, los cuales estin sujetos a

investigacion e intervenciones para la mejora de los servicios (OPS,1992).

Los determinantes de los dafios de salud contestan la pregunta ;jporqué se presentan? (los
dafios) en ciertas personas de un grupo social. La distribucién de las enfermedades contesta

a las preguntas ;, donde y cudndo esta apareciendo? Con su respuesta se pueden conocer
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Jos patrones de ciertas enfermedades v formular hipétesis acerca de los factores causales y

estrategias para su prevencion.

En céncer las dos medidas de frecusncia mas utilizadas son: la incidencia y la prevalencia.
La tasa de incidencia es la medida mds importante ya que incorpora tres elementos
fundamemales, el nimero de personas afectadas por determinado tumor (numerador), el
periodo en que fue diagnosticado y la poblacion de donde surgieron eslos casos
(denominador), con esta expresién es factible realizar comparaciones entre diferentes
poblaciones. Esta tasa de incidenci2 puede expresarse en forma cruda o bien ajustada por

diferentes variables como edad. sexo. region, etc.

Otra tasa de incidencia de gran importancia en cdncer es la de montalidad secundaria a este
padecimiento; se ohtiene de la misma forma. sdlo que en lugar de casos nuevos o
numerador se ubica el nimero de defunciones en un periodo determinado, el denominador

es el mismo.

La prevalencia cuantifica la proporcion de sujetos de una poblacion determinada que tienen
la enfermedad en un momento especifico y representa la probabilidad (riesgo) de un

individuo de estar enfermo en ese momento, se calcula dividendo el mimero de casos de

una enfermedad en un momento especifico entre la poblacion total (Herrera y cols. 2000).




Panorama internacional del cdncer cervicouterino

En 1985. sc diagnosticaron 7.6 millones de nuevos casos de cadncer cervicouterino en 24
diferentes regiones del mundo. Internacionalmente, el cdncer cervicouterino ocupa el Sto.
lugar en frecuencia entre las neoplasias malignas y el segundo entre las neoplasias
malignas que afectan a la mujer, con una estimacién de 471,000 nuevos casos y 213,000

muertes por afio {Mohar A. v cols. 2000.).

En América, se producen anualmente emtre 20,000 y 30,000 defunciones por cancer
cervicouterino, lo que representa entre el 10 v 15% de la mortalidad por tumores en
mujeres. La mortalidad registrada en los paises de menor desarrollo de la Region es
seguramente menor que la real ya que con frecuencia se producen errores de clasificacion

v diagndstico en estas entidades (Cuadro 3.1.).

Dentro del grupo de paises con problemas en la centificacion se encuentran la mavoria de
los paises de Centroamérica. Bolivia. Haiti, Paraguay, Repiblica Dominicana y las regiones
menos desarrolladas de Brasil, Colombia, Ecuador, México y Venezuela. (OPS,

Publicacion Cientifica No. 549, 1994.),
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Cuadro 3.1. Impactoe del cincer cervicouterino en paises latinoamericanos.

Pais Tasa de mortalidad Tasa de incidencia
por cien mil mujeres por cien mil mujeres

Brasil *

Belem (1987) 225 83.2

Recife (1980) 18.9 75.2

Fortaleza (1983) 13.6 59.5

Goiania (1988) 13.1 56.4

Sao Paulo (1978) 7.8 35.1

Porto Alegre (1987) 6.5 30.0

Colombia {1985-1989) 13 26, 7%=

Costa Rica (1993) 1 26

Cuba (1994) 5.3 21.3

México (1991) 2.9 Desconocida

Nayarit 16.6 Desconocida

Morelos 16.0 Desconocida

Colima 14.0 Desconocida

Tatmaulipas 13.5 Desconocida

Nicaragua (1992) 4oxer Desconocida

Panami (1993) 11.6 PR ad

*Tasas ajustadas por la poblacién mundial.

=*Calj, Colombia, 1987-1991, Instituto Nacional de Cancerologia.
**xE| denominador es 100,000 habitantes y s¢ estima un sobregiro de 25%

#+++pgr cien mil mujeres mayores de 15 afios.

Foente: Alonso RP, Lazcano PE, Hemdndez AM. Cincer cervicoulering. Diagnistico, prevencion v control. Editorial Médica

Parmericana S. A de C. V. Méxice 2000, pp 254,
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La eficacia de la deteccion oportuna de lesiones precursoras o tempranas del cancer
cervicouterino {Capitulo 2) ha sido demostrada en los paises desarrollados de la Regién. En
Canadi y los Estados Unidos gracias a este proceso y al acceso a servicios de salud que
facilitan un diagnéstico y tratamiento oportuno, la mortalidad (Cuadro 3.2.) e incidencia de
esta neoplasia ha disminuido en forma import_anu‘e a partir de los afios sesenta, situacion
contraria en América Latina y el Can'bc, en donde la mortalidad por cancer cervicouterino
en el periodo 1960-1993 no ha disminuido en forma significativa (OPS. Publicacion

Cientifica No. 569, 1998.).

Cuadro 3.2. Mortalidad por carcinoma cervicouterino segin edad en paises
seleccionados de las Americas, 1994 (tasas por 100,000 habitantes).

Edad

Pais 30-44 45-64 65-74 75y mas
lArgentina 81 10,9 11,2 12,9
Canada 25 51 7.5 114
Chile 10,0 271 40,1 68,6
Colombia 74 275 384 56,5
Costa Rica 7.6 324 241 1448
Cuba 6,1 12,9 19,8 26,5
Estados Unidos 31 6,5 86 10,0
México 11,5 34,8 56,5 99,1

enezuela 11,5 27,8 37,0 55,6

Focnic: OPS. La Salud en las Amenicas. Edician 1998, Tomado de: Mortalidad por turmores malignos segin edad y sevo

en paises stheccionados de lns Américas.
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Las tasas de mortalidad ajustadas por edad para esta neoplasia €n los paises desarroilados
van de 2.5 a 11.4 por 100 000 habitantes, en los paises en vias de desarrollo estén por
arriba de estas cifras existiendo una gran variacion entre ellos y observando esta diferencia
inclusive dentro de un mismo pais ya que las areas rurales y de mayor pobreza poseen las

tasas de incidencia mas altas (Cuadro 3.1.).

En México, la tasa de mortalidad ajustada por edad para ¢l céncer cervicouterino aumento a
partir de 1965 y en afios recientes se ha mantenido estable en alrededor de 14,5 por 100,000
mujeres, lo que representa la mortalidad mas elevada de América Latina. El aumento en la
mortalidad a expensas de mujeres mayores de 60 afios y mas (cuadro 3.2.) se ha
documentado en varios trabajos, pero queda pendiente esclarecer si se trata de un artificio
estadistico debido a una mejora en la certificacion (OPS, Publicacién Cientifica No. 569,

1998.).

La alta morbilidad secundaria a este padecimiento se relaciona con la ausencia de
programas de control efectivos basados en técnicas altamente efectivas para la deteccién
temprana. La tecnologia necesaria para la deteccion temprana de este céncer es accesible a
un costo razonable para todos los paises de la Regién, sin embargo, requiere de una buena
organizacion en la estructura de los servicios y sobre 1odo una definicién clara con criterio
epidemiolégico de la poblacion meta a quien va dirigido el programa de deteccion

temprana. (OPS, Publicacién Cientifica No. 549, 1994)




Gracias a los programas de deteccion oportuna y a la prescripeion de tratamientos efectivos
con un alto control de calidad. los paises desarrollados han logrado una contencién del

costo del tratamiento por este padecimiento. (Cuadro3.3.)

Cuadro 3.3. Estimacién del costo del tratamiento del cAncer a nivel terciario, por sitio
anatémico més frecuente en la Region (en délares estaunidenses).

Costo del tratamiento
Costo por caso tratado (porcentaje del PIB | a nivel tercianio por
per capita) afno de vida ganado
en paises de ingreso
Paises de ingreso alto | Paises de ingreso medio v bajo (tasa de
medio y bajo descuento 3%).
Sitio anatémico
Boca vy faringe 79 243 55
Esofago 115 709 4.056
Estomago 112 687 2.826
Colon y recto 110 336 154
Higado 118 727 4.083
Pulmén 127 782 1.354
Mama 67 206 33
Cuello del itero 57 174 90
Leucemia 114 700
Promedio 104 641

Fuente: OPS, La Satud ¢n las Americas. Edicion 1998,

Existen muy pocos datos sobre los servicios de tratamiento del cancer en los diferentes
paises de la Region, en consecuencia se carece de informacidn sobre el gasto en que
incurren los servicios de satud y la sociedad en general para el tratamiento de los pacientes
con tumnores malignos. Se han hecho estimaciones sobre el costo que tendria el tratamiento
a nivel terciario para paises de ingreso medio y bajo, el resultado se presenta en el

Cuadro 3.3., en donde ¢l costo por caso tratado es expresado como Ia razén entre el costo y
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el producto interno bruto (PIB) per capita, para paises de ingreso alto y para paises de
ingreso medio con un PIB per cdpita hipotético de US$ 1.500. Como puede observarse, 12
erogacion en todos los casos es considerablemente mayor en los paises de menores
ingresos. A pesar de ello, el tratamiento del cancer del cuello uterino resulta costoefectivo,
debido en parte a que la mayoria de los casos son susceptibles de tratamiento quirtrgico el

cual no requiere de grandes inversiones en tecnologia (OPS 1998).

Lo anterior tiene validez siempre y cuando el diagndstico de esta patologia se realice en
estadios tempranos y por médicos con experiencia, situacién que no ocurre en los paises en

vias de desarrollo.

El escenario de los paises en vias de desarrollo es semejante al que reporta el Registro de
Cancer de Quito, Ecuador: “el 51.7% de las mujeres sin instruccién en quienes se
diagnostica cincer cervicouterino, este se encuentra ya en estadios Iil y IV, cuando no es
posible una curacién; solamente 13.1% de las mujeres se presentan con céncer en estadio I,

etapa en la cual las posibilidades de curacion son altas” (OPS, 1998).
Desgraciadamente, no contamos con informacion referente a la etapa clinica en la cual las

pacientes son diagnosticadas, la cual seria de gran utilidad para poder realizar analisis

econémicos mas fidedignos.
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Panorama en México
Desde 1990 en México. los tumores malignos conforman la segunda causa de muerte en la

poblacion general, siendo la primera en el grupo de mujeres mayores de 25 afios de edad.

En la grafica 3.1 se observa como ha sido la evelucion de la tasa de mortalidad por céncer

en los \itimos afios.

Grafica 3.1. Evolucion de la tasa de mortalidad por tumores malignos 1980 -1997
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Debido a la ausencia de registros poblacionales de céncer en México no existen tasas de
incidencia de esta enfermedad. Para solventar esla situacién. recientemente (1993} se
constituy6 el Registro Histopatologico de las Neoplasias Matignas (RHNM), en

colaboracién con la Asociacién Mexicana de Patdlogos, la Direccion General de
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Epidemiologia de la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Canccrologia. A cuatro
afios de su reestructuracion, el RHNM cuenta con informacién de casos nuevos de
neoplasias malignas a nivel nacional. forma parte del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) y ademds es miembro de la Asociacion Internacional de

Registros de Cancer (IARC). Sus objetivos son:

1. Determinar anualmente la frecuencia v distribucion de los diferentes tumores malignos
en México.

2. Obtener y analizar de manera oportuna la informacién de las neoplasias malignas que se
registran en el pais, para la orientacién y el monitorco de los programas de prevencion,
contro! y atencion del cancer en México, asi como establecer un extracto informativo
para la docencia y la imvestigacidn.

3. Contribuir a mejorar el conocimiento del cincer en México y a difundirlo como
problema nacional y de salud creciente.

4. Contar con una cobertura total de casos de cancer registrados hasta alcanzar niveles de

registro que permitan medir la incidencia.
Las fuentes de informacién del RHNM incluyen laboratorios de patologia y hematologia,
asi como hospitales publicos y privados. Se visitan alrededor de 671 instituciones

anualmente por personal del RHNM.

El namero de casos reportado por las diferentes instituciones integrantes del RHNM en

1996, guardd el siguiente orden: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)43%),
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Secretaria de Salud (SSA) (19%), privado (19%), otros (12%) ¢ Instituto de Setvicios de

Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (7%). Grafica 3.2,

Grafica 3. 2. Distribucién de casos de
neoplasias malignas por institucion
Meéxico 1996
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Fuente: Registro Histopatolégico de Neoplasias en México, 1993-1996
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Por entidad federativa, el mayor namero de casos de neoplasias maligna fue reportado por
el Distrito Federal 33 614 casos {39.7%), Jalisco 6 684 (9.2%), Nuevo Leon 5 379 (7.2%).

Veracruz 4 167 (4.8%). Sinaloa 2 996 (3.5%) (Grafica 3.3).

Es de esperarse esta disteibucion, ya que los grandes centros oncologicos se ubican en el

Distrito Federal v en los estados con mayor desarrollo econdmico, por lo que se infiere que
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los pacientes afectados por alguna neoplasia tienen que acudir a estos sitios para que se

establczea el diagndstico definitivo del mal que los aqueja.

Grifica 3.3. Distribucién de casos de neoplasias malignas por entidad federativa
México 1996
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Fuente: Registro Histopatolagieo de Neoplasias en Mexico, 1993-1996 DGE-SSA,
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En el trienio 1993 — 1996 a través del RHNM. se notificaron un total de 268.577 casos
nuevos de neoplasias malignas en México. con predominio del el sexo femenino (64.0%)

(Grafica 3.4)
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Grafica 3.4. Distribucion de casos de
neoplasias por sexo
México 1996
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Fuente: Registro Histopatoldgico de Neoplasias en México, 1993-1996 DGE-SSA

De acuerdo a la localizacién de los tumores malignos en la poblacion general. los primeros
cinco lugares en 1996 fueron: cuello del Gtero (18.1%), mama femenina (10.8%). glandula
prostatica (6.1%). huesos. articulaciones y cartilago (4.6%) y cuerpo del utero (4.4%)

(Cuadro 3.4.)
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Cuadro 3.4.

Distribucién de casos de neoplasias malignas por topografia en Ia
poblacion general, de México en 1996

Orden de Tipo de cancer No. de casos Porcentaje (%)

frecuencia
1 Cuello uterino 15312 18.1
2 Mama femenina 9175 10.8
3 Glandula prostatica 5138 6.1
4 Huesos articulaciones y cartilago 3878 4.6
5 Cuerpo del utero 370 4.4
6 Ganglios linfaticos 3537 4.2
7 Estdmago 2931 35
8 Traquea, bronquios y puimon 2 599 3.1
9 QOvario 2 000 24
10 Testiculo 2027 24

Fucnte; Registro Histopatolégico de Neaplasias en México. 1996 DGE-S5A.

El céncer cervicouterino ocupa el primer lugar dentro de las neoplasias malignas en las

mujeres, con un 23.3% de los casos registrados en este grupo (Cuadro 3.5).
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Cuadro 3.5. Distribucién de casos de peoplasias malignas por topografia en mujeres

México 1996

Orden de Tipo de cancer No. de casos Porcentaje (%)
frecuencia
1 Cuello uterino 15312 233
2 Mama 9175 10.2
3 Cuerpo del iatero 3710 49
4 Huesos articulaciones y cartilago 2073 4.4
5 Qvario 2 000 37
6 Estomago 1516 27
7 Ganglios linfiticos 1399 2.68
8 Glanduia tiroides 1104 2.4
9 Traguea, bronquios y pulmon 947 2.3
10 Vesicula biliar y vias extrahepdticas 883 22
Fucnie: Repismo Histopatologico de Neoplasias cn México, 19% DGE-SSA.
Cuadro 3.6. Distribucién de casos de carcinoma cervicouterino por grupos de
edad, México 1996.
Grupo de edad No. %
<15 2 0
15-19 41 0.3
20-24 1131 7.5
25-29 1147 7.5
30-34 1926 12.6
35-39 2127 13.9
40-44 20683 13.5
45-49 1575 10.3
50-54 1354 8.8
55-59 1081 7.1
60-64 939 6.1
65-69 711 4.6
70-74 473 3.1
>75 710 4.8
Sin dato 12 0.1
TOTAL 15312 100
Fuente; Registro Histopatologion e Nooplasias e México, 1996 DGE-SSA
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De un total de 15.312 casos registrados en 1996 de carcinoma cervicouterino al momento
del diagnostico, el 50.3% de las mujeres se encuentran en la cuarta y quinta década de la

vida (Cuadro 3.6).
En el trienio 1993-1996 a través del RHNM se reportaron un total de 56,638 casos nuevos

de cancer cervicouterino, la distribucién por institucién y region se antota en €l cuadro 3.7.

Cuadro 3.7. Distribucién casos carcinoma cervicouterino de acuerdo a region e
institucién notificante, México 1993-1996.

Fona Zona Zona Zona
Institucion|Metropolitana] % |Centro| % [Norte | % [Sur % [TOTAL| %
SSA 5822]39.4| 4040(34.2] 2751}17.7| 3816/26.4| 16429 29
IMSS 5223[35.3] 3508i28.7| 7444i47.8| 582540.3] 22000 38.8
ISSSTE 1538/10.4| 772/6.53] 942{6.05 6444.46] 3895 6.88
Privado 132918.99] 239620.3] 3308/21.2) 2538[17.6] 9571 16.9
Qtres 871)5.89] 1104!9.34| 1135/7.28( 1632[11.3| 4742 8.37
TOTAL 14783| 100) 11820; 100 15580 100} 14455| 100| 56638/ 100
% 26.1 20.9 27.5 25.5

Fuénte' Repistro Hislopatologico de Neoplasias en México_ 19631996 DGE-55A.

La zona metropolitana, constituida por la Ciudad de México. reportd 14.783 casos que
corresponden al 26.1% del total de casos reportados en el trienio de 1993-1996.

En la zona centro se inchiyen los estados de Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, México, Michoacan. Navarit, Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala, se reportd el
porcentaje mas bajo 20.9%.

La zona norte que comprende los estados de Baja California, Baja California Sur, Coahuila,
Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, Sonora, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas fue quien

report6 el porcentaje mas elevado 27.5%,.
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Por ultimo la zona sur integrada por los estados de Campeche, Chiapas. Guerrero, Morelos,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco. Veracruz v Yucatén reportd un 25.5% del iotal de

casos en este trienio (Cuadro 3.7.).

Gracias a la constitucién en 1993 del RHNM vy a su reciente reestructuracion se cuenta con
informacién de casos nuevos de cancer cervicouterino a nivel nacional, sin embargo se
adolece de datos fidedignos en lo referente al sitio de residencia permanente de las
pacientes. ya que los casos son reportados en funcion del sitio e mnstitucion en donde se
realizé ¢l diagnéstico. Otra carencia que merece mencién es la falta de registros en lo
referente al estadio clinico de la enfermedad al momento del diagnostico y de un sistera de

control de calidad que asegure la confiabilidad de los datos reportados.

Para resaltar la importancia de estos datos se hace referencia de informacion obtenida del
Instituto Nacional de Cancerologia, centro nacional de referencia para poblacion abierta
con diagnostico oncologico. En esta institucion en 1997 se atendieron por primera vez 126
(17%) mujeres con diagnédstico de carcinoma in situ del cuello uterino y 607 (83%) con
diagnéstico de carcinoma cervicouterino invasor (Grafica 3.5), manteniéndose una razon
aproximada de 1:6, vigente desde 1985. (Mohar A. v cols. 1998) Enlo referente al sitio de
residencia notificado, del total (in situ e invasor) 188 (25.6%) refirio ser habitante habitual
del Distrito Federal y el 75% restante del interior de la Republica, predominantemente del
Estado de México 210 (28.6%). Pancrama semejante al reportade por el RHNM en el

Cuadro 3.7.
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Grafica 3.5. Carcinoma in situ e
invasor del cuello uterino INCan
1997
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Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia . Morbilidad Hospitalasia 1997

De los 607 casos de carcinoma cervicouterino invasor. sélo 80 casos. el 13% se diagnostico
como Estadio Clinico 1, etapa en la que se ofrece un tratamiento con alta probabilidad de
curacién. En una situacion opuesta estan, 367 (60%) mujeres cuya enfermedad fue
estadificada como estadios 11 a IV (Grafica 3.6.) etapas del céncer cervicouterino con una
probabilidad de curacién relativamente baja y un costo terapéutico elevado porque en ellas
el tratamiento quiriirgico no es de primera cleccion y se requiere de una infraestructura de
alla inversion para ofertar una terapéutica que logre frenar la historia natural de la
enfermedad. Por si fueran pocos los casos anteriormente mencionados. a ellos deben
sumarse los 160 (26%) restantes que no fueron clasificables; generalmente por
\ratamientos no Optimos practicados fuera de la institucion. En ellos el costo por su

atencién se duplica. porque requerirdn de un abordaje terapéutico con enfoque oncologico

76




adicional al que fue practicado. Situacién que se menciona en el Capitulo 2 del presente

trabajo.

Sin lugar a dudas. se puedc afirmar que el escenario anteriormente descrito es semejante al

de los otros centros onceldgicos del pais.

Grafica 3.6. Carcinoma invasor del

cervix uterino segun estadio clinico
INCan 1997
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I‘uemie; Instituto Nacional de Cancerologia . Morbilidad Hospitalaria 1997

La tasa de mortalidad ajusiada por edad para el cancer cervicouterino aumentd a partir de
1965 y en afios recientes se ha mantenido estable en alrededor de 14.5 por 100.000 mujeres,
esto significa la existencia de aproximadamente 4 500 muertes anuales. En 1997 se
registraron 4,534 muertes por este padecimiento cuya distribucién segun entidad federativa

de residencia habitual se muestra en el Cuadro 3.8.

77



Cuadro 3. 8. Mortalidad por carcinoma cervicoutetino, segin entidad federativa de
residencia habitual 1997.

Entidad federativa Defunciones. Tasa 1/
Aguascalientes 32 36
Baja California 100 44
Baja California Sur 14 34
Campeche 40 6
ICoahuila g0 4
Eolima 33 6.8

hiapas 204 53
Chihuahua 154 53
Distrito Federal 363 | 45
Durango 54 ! 37
Guanajuato 171 37
Guerrero 146 5
Hidalgo 79 | 36
Ualisco 280 | 4.5
México 449 ! 35
Michoacan 238 i 6.1
Morelos 97 | 6.8
Nayarit 64 71
Nuevo Ledn 132 : 37
Oaxaca 221 6.4
|Puebla 234 47
‘Querétaro 50 . 38
Quintana Roo 26 ! 35
San Luis Potosi 118 . 5.2
Sinaloa 103 t 4.2
'Sonora 98 4.6
Tabasco 108 6.1
Tamaulipas 151 i 5.8
Tlaxcala 50 : 54
Veracuz 451 ' 53
Yucatan 114 . 7.3
Zacatecas 45 : 3.3
Extranjero 14 :

TOTAL 4534 { 4.8

1 Tasa por 100.000 habitantes. cr base a las pros ecciones de poblacion de CONAPQ
Fuenic: Secretana de Szlud Direccion General e Estadistiza ¢ [nformarica Mortalidad 1997.
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Las entidades de Veracruz (451). el Estado de México (449) y ¢l Distrito Federal (363)
son las entidades que repertan un mayor numero de defunciones por carcinoma

cervicouterino, {Grafica 3.7.)

Grafica 3.7. Mortalidad por carcinoma
cervicouterino, segun entidad federativa de
residencia habitual 1997 |
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La monalidad per carcinoma cervicouterino registrada en 1997 segin la regionalizacion

propuesta por el RHNM se muestra en el Cuadro 3.9. E1 36% se registro en la Zona Sur v ¢l
35% en la Zona Centro. regiones con un mavor niimero de mujeres en ricsgo para ¢l
desarrollo de esta patologia de acuerdo a las condiciones socioeconémicas y culturales

imperantes v a los factores de riesgo descritos en el Capitulo 2.

Cuadre 3.9. Mortalidad por carcinoma cervicouterino, de acuerdo a las regiones
geogrificas determinadas por el RHNM 1997.

Region Defunciones, %
Zona metropolitana 363 8%
Zona centro 1575 35%
Zona norte 941 21%
Zona sur 1641 3B6%
Extranjero 14

TOTAL 4534 100%

Fuentz Secretaria de Salud Direeeion General de Estadistica e Informdtica Moralidad 1997,

Al analizar la mornalidad por regiones se observa una clara diferencia en la distribucion
geogrifica de este problema de salud, situacion que no resulta evidente con la distribucién

de los casos de carcinoma cervicouterino de acuerdo a regién e institucidn noiificante,

Meéxico 1993-1996 (Cuadro 3.7.).
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Ainos de vida potencialmente perdidos.

E! Registro Histopatolégico de Neoplasias en México realizd el calculo de los afos de vida

potencialmente perdidos (AVPP) v reporta los resultados obtenidos de los ocho tipos de

cancer seleccionados en el periodo de 1985-1995 En el Cuadro 3.10. se muestra que se

perdieron 2.149 149 AVPP, de este total, 1,509 985 AVPP correspondieron al sexo

femenino. de los cuales 651 480 AVPP fueron generados por ¢l carcinoma cervicouterino.

Cuadro 3.10 Afios de vida potencialmeate perdidos del periddo 1985-1995

correspondientes a los principales tipos de cidncer.

Topografia Mujeres | Hombres Total
Cervix uterino | 651480 651480
Mama femenina] 379968 379968
Ovario 123874 123874
Préstata 46690 46690
Testiculo 84799 84799
Estomago 165858 { 190723 356581
Pulmon 133315 | 258550 391865
Colon 55490 58402 113892
TOTAL 1509985 | 639164 2149149

Fuenie Registro Histopatologicon de Neaplasias en México, 1996 DGE-SSA.
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El trabajo que ha venido realizando el RHNM es satisfactorio. desde 1993 contamos con la
determinacion anual de la frecuencia, distribucidon v mortalidad del carcinoma
cervicouterino en México. de acuerdo a diferentes aspectos epidemiolégicos, pero los datos
reportados tienep ain problemas de certificacion v la OPS cuestiona su veracidad, Para
superar este problema se requiere de un elevade control de calidad de las fuentes emisoras

de estos datos.

Por otra parte se carece de informacion sobre el estadio de la enfermedad en el cual se
establece el diagndstico inicial de malignidad. aunque este dato tnicamente serd confiable
si el diagndstico es emitido por personal médico altamente capacitado v con experiencia. es
un dato de importancia porque el estadio es un elemento prondstico v de gran utilidad para
evaluar los beneficios a obtener en funcién con el costo del wratamiento a realizar v con ello
poder evaluar el impacto real que se tienen con la atencién medica integral de calidad a
pacientes con carcinoma cervicouterino invasor por un equipo médico multidisciplinario

Con experiencia.
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Capitulo 4

La experiencia médica como factor determinante en la atenciéon médica

integral, de calidad a mujeres con cancer cervicouterino.

En este capitulo se realizan planteamientos sustantivos desde el punto de vista técnico-
médico de la calidad en la atencién médica integral a pacientes con céncer cervicouterino

invasor.

Se enuncian principios que pueden evaluar su eficiencia y medirlz a través de indicadores
compuestos: afios de vida saludables (AVISA). afos perdidos por muerie prematura
(APMP). afios vividos con discapacidad (AVD) y afios de vida ajustados por calidad
(QUALY, siglas en inglés)' que permiten evaluar el impacto generado por este tipo de

atencion.

Se hace mencion de los conocimientos, habilidades y practicas que requiere el profesional o
prestador del servicio para otorgar una atencion médica de calidad e integral. los requisitos
para adquirirlas y su relacién con los resultados del diagnés.tico v tratamiento del cancer
cerivicouterino invasor. componente de la calidad en la atencion médica que reditban en
una mavor satisfaccion del profesional porque sefialan los puntos que requiere para su

desernpefio, permitiendo ademas identificar las dreas en las que requiere capacitacion para

otorgarsela, fonialeciendo asi su experiencia.

'S an indicadores comp porque cvalan al mismo tiempo, dos evenlos que requisren de dimensione: comunes pare que puedan ser
medidas bajo la misma unidad, siendo ¢f tiempo la mejor (Frenk. 1997:35-37).
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Se dice que “un producto o servicio tiene calidad en la medida que satisface las
expectativas del cliente™(Gutiérrez M, 1995). Donabedian agregaria calificativos tales
como el uso de “medios legitimos™ para que la salud sea una meta “aleanzable”. Lo anterior
parece razonable, pero si dejamos a un lado la definicion de salud y nos enfocamos en las
expectativas del cliente, usuario o paciente. la calidad depende tanio de sus impresiones
como del conocimiento que tenga acerca del servicio que demanda. Los pacientes en cierta
forma comprenden cuéles son los casos favorables y los desfavorables. Tal vez otorguen un
determinado valor al estilo y la comunicacién entre ellos y el profesional o institucién que
les proporciona el servicio. Quizd comprendan que se requiere de determinado tiempo
para efectuar un diagnostico, administrar un tratamiento y obtener un resultado favorable.
Esta capacidad de comprension depende en gran medida de su nive] cultural, pero existe
gran diferencia en cuanto a lo que saben sobre un estudio de diagnostico razonable para un
padecimiento determinado. los tratamientos disponibles y sus resultados. Al examinar esto
mas a fondo es obvio que no se puede definir a la calidad Gnicamente desde el punto de
vista det cliente va que €l puede estar perfectamente satisfecho aunque no esté recibiendo
servicios de calidad, por lo tanto, la satisfaccion del paciente es sdlo uno de los

componentes para evaluarla.

El otro componente o dimension de la calidad en los servicios de salud es: e] técnico-
médico o técnico e interpersonal, en donde queda incluida la experiencia médica v la
tecnologia de vanguardia necesaria para una atencién médica. La informacion que se
requiere para su evaluacion debe basarse en observaciones minuciosas, sujetas al rigor

cientifico y analizadas habilmente por un conjunto de expertos, por lo que, la participacion

de profesionales capacitados es imprescindible. En consecuencia, la calidad se basa no sélo
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en la impresion que reciban los pacientes, sino también en una sintesis exacta de las

observaciones o experiencia médica(OPS,1999).

Los conceptos anteriores sc integran en la definicion de calidad enunciada por el actual
Secretario de Salud. “La calidad en los servicios de salud debe entenderse como ei grado
en que los servicios mejoran los niveles de salud de acuerdo a las normas profesionales y
los valores que los pacientes le otorgan. tomando en consideracién su dimension técnica e
interpersonal.  La dimensién 1écnica busca alcanzar los mejores resultados de acuerdo al
estado del arte v la dimension interpersonal o “calidez” de la atencion se refiere al
respeto hacia e] paciemte como ser humano integral y la biisqueda de su satisfaccion™

(Frenk J. 2001).

A esta definicién le agregaria que la satisfaccién no tUnicamente es del usuario, sino
también del prestador del servicic o profesional, ya que la relacion entre la experiencia
médica v los resultados del tratamiento definen y conforman un campo en donde se integra
una satisfaccion mutua porque se produce entre ellos un intercambio de beneficios: el
paciente mejora su calidad de vida y el prestador perfecciona su vocacion de servicio y

resultados técnicos,

La experiencia médica es la suma del aprendizaje de ia teoria con la prictica clinica o
pericia. (del latin periria; experiencia practica en una cosa). Esta fusion es indispensable

porque con s6lo el primero se es un profesional teorico y con la segunda un empirico.

Para llegar a ser expertos, los médicos utilizan su experiencia clinica individual y la mejor
evidencia clinica externa disponible, debido a que ninguna de las dos es suficiente por si
misma. Sin la experiencia clinica individual, la practica corre el riesgo de dejarse tiranizar

por la evidencia. y una ¢videncia externa “excelente”, puede ser inaplicable o inadecuada

85




para un paciente en particular. Por el contrario. sin la mejor evidencia clinica externa. la

prictica se expone al peligro de caducar con rapidez, y condicionar dafio.

Lo expuesto anteriormente se refiere al método de ensefianza conocide como “medicina
basada en evidencia clinica™ (Sackett D y cols. 1996 pp 57-58). el cual consiste en el uso
concienzudo, explicito v juicioso de la mejor evidencia clinica existente para tomar
decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales. Significa integrar la experiencia
clinica individua! con la mejor evidencia clinica externa disponible proveniente de la
investigacién sistemdtica, entendiendo por experiencia ¢linica individual a la habilidad y el

juicio que se adquieren individualmente por medio de la practica clinica.

La mejor evidencia clinica externa se refiere a las investigaciones que tienen relevancia
clinica. Estas provienen frecuentemente de las ciencias basicas de la medicina, pere de
manera especial de investigaciones clinicas centradas en pacientes. las cuales, procuran
determinar la precision v sensibilidad de estudios diagndsticos {incluvendo los examenes
clinicos), el poder de los marcadores prondsticos. y la eficacia y seguridad de los regimenes
terapéuticos. preventivos v de rehabilitacion. La evidencia clinica externa puede invalidar
pruebas diagnosticas ¥ tratamientos previamente aceptados. o bien sustituirlos con otros

mads poderosos, precisos. eficaces y seguros.

Sintetizando, podemos decir que la experiencia es la capacidad para aplicar acertadamente
los conocimientos tedricos en la practica, la cual se reflejara: en diagnosticos mas eficaces
v eficientes, en la identificacion més reflexiva e integracion humanista de las situaciones,
derechos v preferencias de cada uno de los pacientes al tomar decisiones clinicas sobre su

cuidado.
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¢Qué se entiende por "experiencia meédica" frente al tratamiento y diagnostico oportunos

del cancer cervicouterino?

Es la base teorico-practica en la que se fundamenta el médico para establecer un
diagndstico clinico de certeza en cualquier estadio de la enfermedad, con la consecuente

prescripcion de un tratamiento oportuno y eficaz.

;Como se adquiere esa experiencia?

Siendo que la experiencia médica es la fusién del conocimiento de la teoria con la practica
clinica, un médico puede desarrollar la misma conociendo los mas recientes avances en la
terapéutica de este padecimiemo. Sin embargo. si no cuenta con los recursos materiales y
1écnicos necesarios para ser parte del proceso de la atencion médica integral de calidad a
mujeres coh cancer cervicoulerino, no podrd adquirirla. va que para ello requiere
idemificar en cada paciente a quien someta a la terapéutica los efectos y resultados

obtenidos con ésta, analizarlos y obtener asi una experiencia.

Por lo anterior, tendran adecuada experiencia aguellos médicos que se fundamenten en la
base tedrico-practica de su ejercicio profesional y cuenten con las herramientas 6ptimas

para su desempefio.
La experiencia debe asentarse ya que la practica médica real demuestra que los problemas

base en el tratamiento eficaz del cancer cervicouterino provienen de la ignorancia en la

correcta aplicacion del procedimiento diagnéstico,(Lazcano PEC, 1997) evidencia que se
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sustenta con el porcentaje de mujeres que acuden después de un manejo no oncolégico al

Instituto Nacional de Cancerolo giaz.

El diagndstico del carcinoma cervicouterine es relativamente sencillo, {deben tenerse en
mente los factores de riesgo que lo condicionan y su existencia) la accesibilidad del cuello
ulerino permite que con una exploracién clinica cuidadosa o la cormecta toma y lectura de
una citologia se llegue al diagnéstico de certeza en un elevado porcentaje.
Desgraciadamente, la oportunidad de establecerlo oportunamente se ve afectada porque
generalmente este padecimiento es asinomatico en sus estadios iniciales, ¥ cuando aporta

signos o sintomas, es por la existencia de enfermedad avanzada.

La toma de una citologia o Papanicolaon con calidad. es un procedimiento relativamente
sencillo, consiste en la oblencion de una muestra del epitelio cervicovaginal para lo cual se
requiere de la visualizacion adecuada del cuello uterino. El diagnéstico se sospecha desde
el momento mismo de la 1oma de la muestra de ciologia, mediante la impresidn clinica del
estado de la superficie del cervix utesino v al encontrar en los antecedentes factores de
riesgo para el carcinoma cervicouterino (Capitulo 1). De ser positiva la citologia, el
diagnéstico de certeza es casi del 100% pero se debe corroborar mediante el diagndstico
histolégico v realizar una correlacion clinica con ios estudios awxiliares de diagnostico
especificos para su correcta estadificaciin. El prondstico a largo plazo de la enfermedad se
determina a partir del esiadio en que s¢ encuentre la enfermedad y puede variar en funcion
de la prescripcion y aplicacidn del tratamiento, de ahi la importancia del diagndstico
temprano Y de la experiencia médica en fa prescripcién del tratamiento adecuado para cada

caso en particular.

? archivo Clinica INCan, 1997
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¢Cémo impacta la experiencia del personal médico en el diagnéstico y tratamiento eficaz

del carcinoma cervicouterino?

La experiencia del médico de primer contacto expresada en la oportunidad del diagnéstico
del carcinoma cervicouterino v en el manejo adecuado del problema como entidad clinica
especifica. otorga al médico especialista con experiencia la oportunidad de tratar a las
pacientes en estadios tempranos de la enfermedad, sin manipulaciones previas inadecuadas,
en plan curativo de alto porcentaje y a las pacientes con enfermedad avanzada. ofertar

tratamientos paliativos realmente eficaces.

Un médico con experiencia podré realizar el diagndstico del carcinoma cervicouterino en
estadios tempranos v lendra la capacidad para offecer un tratamiento efectivo o referir €l
caso a un centro especializado, en donde s¢ otorgue una atencién medica integral de

calidad ala paciente.

El tralamiento especializado para el carcinoma cervicouterino debera ser otorgade por un
grupo médico multidisciplinario con experiencia e incluir €l apoyo psicologico
(componente de la atencion médica integral) necesario para el restablecimiento emocional
de la paciente, la reintegracién con su entorno social y su adherencia terapéutica, esta

ultima de vital imporiancia para la evaluacion de la eficacia terapéutica.

;Qué se entiende por diagnostico y tratamiento eficaz del carcinoma cervicouterino?

La estadificacion de la enfermedad es un componente diagndstico de gran importancia

dentro de la atencién medica integral a pacientes con carcinoma cervicouterino, Es un
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procedimiento predominantemente clinico mediante el cual se define la extension de la
enfermedad hacia las diferentes estructuras anatomicas tanto en su localizacidn primaria
como en sitios distantes o metéstasis. Es el punto de partida para evaluar la eficacia del
tratamiento ya que en funcién de los hatlazgos se determina la modalidad terapéutica a

seguir. Es de suma importancia para el abordaje terapéutico por las siguientes razones:

e Provee de informacion para una mejor evaluacién del prondstico.

e FEn caso de la existencia de enfermedad metastdsica temprana, ¢l tratamiento se
puede disefiar para alcanzar la mavor probabilidad de curacién o bien para retardar

Iz aparicion de sintomas aun cuando la curacién no sea factible.

e Debido a que el 50% de los casos con enfermedad avanzada no son curables
mediante las modalidades terapéuticas existentes. se pueden realizar protocolos de

investigacion con nuevas modalidades terapguticas.

Los fundamentos para un tratamiento eficaz del cincer cervicouterino som: su inicio
oportuno esto es, realizarlo en estadios tempranos de Iz enfermedad. En su defecto, elegir
el tratamiento apropiado para cada paciente. con el proposito offecerle ¢l mayor beneficio,
con las menores complicaciones, por el mavor tiempo posible. Su cbjetivo alcanzar una

respuesta tumoral completa con la menor morbilidad secundaria.

En sintesis, podemos decir que el tratamiento integral eficaz. para el cancer cervicouterino
en cualquiera de sus estadios es aquel que en funcidn a su estadio alcanzara los porcentajes
de curacion, sobrevida, periodos libres de enfermedad y morbilidad reportados por las
mejores evidencias clinicas externas existentes (Capitulo 2). recordando que la mejor

evidencia clinica externa se refiere a las investigaciones que tienen relevancia clinica, de
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manera especial investigaciones clinicas centradas en pacientes, las cuales procuran
determinar la precision y sensibilidad de las pruebas diagnésticas y hallazgos clinicos
recabados por médicos con experiencia, la eficacia y seguridad de los regimenes

terapéuticos y de rehabilitacion.

¢C6mo es un tratamiento eficaz para el cancer cervicouterino?

Existen diferentes modalidades terapéuticas para el cancer cervicoutering, su eleccion esta
en funcién al estadio de la enfermedad al igual que los resultados esperados. En etapas
tempranas, ¢} tralamiento quirirgico realizado por médicos con experiencia es attamente
eficaz. Conforme se avanza en estadio se requiere de terapias cada vez méds complejas cuya
eficacia se reduce considerablemente (Capitule 2) Tomando como punto de partida lo
anterior, podemos decir que un tratamiento eficaz es aquel con el que se logra la
erradicacion de la enfermedad o bien se retarda la aparicién de sintomas aun cuando la

curacion no sea factible con la menor morbilidad secundaria posible.

(Cédmo se evaliz un tratamiento eficaz?

En el capitulo titulade *El cancer cervicouterino, etiologia, diagnéstico y tratamiento”, se
menciona que la estadificacion de esta enfermedad se realiza con base en los hallazgos
clinicos, ya que los estudios de imagen existentes hasta el momento, no han superado la
sensibilidad tictii de un médico con experiencia, situacidn que se facilita por la
accesibilidad del cuello uterino a la exploracion. Bajo este precepto, la evaluacidn de la

eficacia terapéutica es eminentemente clinica. Se sustenta con la prueba de Papanicolaou
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que se practica periddicamente y los estudios auxiliares de diagnéstico quedan reservados

para casos en los que se sospeche la existencia de enfermedad.

La ausencia de enfermedad a la exploracién clinica a través del tiempo se traduce en
periodo fibre de enfermedad, afios de vida saludables (AVISA). y afios de vida ajustados
por calidad (QUALY), indicadores que permitirin medir el impacto generado por un
tratamiento eficaz y de calidad en la morbilidad y mortalidad secundaria a este

padecimiento.

En la actualidad es de importancia la medicién de la calidad de vida para patentizar la
eficacia de Jos tratamientos oncolégicos, sobre todo cuando se trata de intervenciones
paliativas. Otorgar una definicién conceptual de “calidad de vida™, no ha sido ficil estd
implicito que es la evaluacion subjetiva que el paciente con céncer (sometido a
tratamiento), hace de sus condiciones fisica, psicologica y social. las cuales se han medido
con diferentes instrumentos que evahian: los sintomas, el nivel de actividad fisica. el
cstado emocional, v el desempefio o funcién social generados por el tratamiento

prescrito.(Lara-Mufioz, 1993).

(Cuiles son las relaciones que existen entre la experiencia médica y la eficacia en el

tratamiento del cdncer cervicouterino?

Se ha definido a la experiencia como la base tedrico-prictica en la que se fundamenta el

médico para tomar decisiones sobre €] cuidado de un paciente. Significa integrar la
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experiencia clinica individual con la mejor evidencia clinica extemna disponible.
entendiendo por experiencia clinica individual a la habilidad y el juicio que se adquiere

individualmente por medio de la practica clinica.

Las acciones de un médico con experiencia se reflejan especialmente en la emision de
diagnosticos mas cficaces y eficientes, y en la identificacion reflexiva y humanista de las
situaciones, derechos y preferencias de cada paciente al tomar decisiones clinicas sobre su

cuidado.

De esto se desprende una mayor posibilidad para el diagnéstico oportuno del céncer
cervicouterino ya que el médico de primer contacto tendrd lz capacidad y experiencia
suficiente para abordar el problema como una entidad clinica especifica que requiere

manejo por un médico especialista con experiencia.

Lo anterior se traduce en una mayor oportunidad de otorgar tratamientos aliamente eficaces
en estadios tempranos de la enfermedad y a pacientes con enfermedad avanzada ofertar

tratamientos paliativos realmente eficaces con la menor morbilidad posible.

Los parametros para afirmar que la experiencia médica produce resultados eficaces ¥
eficientes en la atencion médica integral del carcinoma cervicouterino son: mayor nimero
de casos en estadios tempranos al momento del diagnéstico de la enfermedad. una
sobrevida v periodos libres de enfermedad mds prolongados, mejora en la calidad de vida ¥

la consecuente reduccion en la mortalidad y morbilidad secundaria a este padecimiento.
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;Qué condiciones deben existir para que las pacientes con carcinoma cervicouterine tengan

una atencién médica integral de calidad?

Las condiciones necesarias para la atencién médica integral de calidad dependen no sélo
del médico, sino también de la paciente y familiares y de las facilidades que otorga el

Estado.

Por parte del médico, la atencién médica integral de “calidad™ s¢ fundamenta ademss en la
relacion médico-paciente, derivandose de ésta seis valores: confianza, confidencialidad,

competencia. contrato, responsabilidad comunitaria y compromiso (Smith, 1995).

¢ La confianza es la esencia de la relacidn médico-paciente, 1a cual debe ser realmente
una relacion humana basada en el amor, el cuidado y la coparticipacion. La
confianza depende de la integridad de! médico y es ¢! punto de partida para la

obtencién del consentimiento informado.

s La confidencialidad debe ser un valor fundamental de la medicina, pero se ve
amenazada por el trabajo de equipo, la contabilidad administrativa y las

computadoras.

» Los médicos deben mantener su competencia a través del estudio y la superacion
continuos y la profesion debe ser capaz de garantizar la competencia de sus
miembros a través de la supervision, la critica entre iguales y tal vez la

certificacion.




¢ Los médicos establecen un contrato tdcito con sus pacientes para proporcionales
alencion optima conforme a los recursos disponibles. pero también tienen contratos

con quienes les dan empleo.

s 1a responsabilidad no es solo con el paciente, sino con Ia sociedad v se fundamenta

en la distribucién equitativa de recursos.

» El compromiso significa que quienes ingresan en la profesion deben consagrar su

vida laboral al servicio de los pacientes.

Todo médico para poder establecer una relacién 6ptima con las usuarias. debe poseer
habilidad para establecer una comunicacién. poniendo el debido énfasis en escuchar y
observar, en postergar la formulacién de hipdtesis, en considerar la enfermedad desde el
punto de vista de la paciente, recordando que cada mujer es diferente. Se insiste en la
necesidad de compartir ta compresion de los problemas con la ella y su familia, no sdlo
dando explicaciones ya que el médico es bueno para ello, pero ellos no son tan capaces para
comprenderlas de inmediato. Ei profesional con experiencia, no hace un juicio a priori de
los resultados o Ia eficacia de su terapéutica, sino que evalta antes el cumplimiento del
tratamiente  instituido originalmente mediante una buena relacién interpersonal con

fundamento en la comunicacion.
En su calidad de mujeres y pacientes, ellas tienen derechos y responsabilidades {OPS,

1992), los cuales deben ser de su conocimiento y de su familia para demandar una atencién

médica integral de calidad y con equidad.
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Sus derechos son:

& Acceso a un tratamiento de calidad.
A toda mujer con carcinoma cervicouterino se le deberd dar acceso imparcial a un
tratamiento integral de calidad sin considerar su condicién social. raza, lugar de residencia.

procedencia del pago para el tratamiento y religion.

* Respeto y dignidad.
La paciente tiene el derecho de recibir un trato respetuoso en todo momento ¥
independientemente de las circunstancias en que se encuentre, como reconocimiento de su

dignidad personal.

s Privacidad v confidencialidad.

Ambas se fundamentan en los siguientes derechos:

- El derecho a rehusarse a hablar o ver a personas que no estén involucradas
directamenie con su tratamiento.

- El derecho a usar el vestide personal apropiado v objetos religiosos simbélicos.
siempre y cuando no interfieran con los procedimientos de diagnostico v
tratamiento.

- El derecho a ser examinada en instalaciones disefiadas para asegura el aislamiento
visual y auditivo razonable. Incluye el derecho a pedir esté presente una persona del
mismo sexo durante la exploracién fisica o procedimiento terapéutico efectuado por
un profesional del sexo opuesto, asi como el derecho a no permanecer desnudo por
un lapso mavor al requerido para realizar el precedimiento.

- El derecho a que todo comentario sobre su caso sea realizado discretamente v en

privado.
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- El derecho a que su expediente clinico sea leido Gnicamente por aquellos
directamente involucrados en su tratamiento o a los encargados de supervisar su

calidad.

e Seguridad personal.
El paciente tiene derecho a que se le otorgue una seguridad razonable en la medida que las

practicas y las instalaciones del hospital lo permitan.

» Identidad.
La paciente tiene derecho a conocer la identidad y posicién profesional de las personas gue

le estan prestando los servicios ¥ del médico responsable de su tratamiento.

* Informacién.
La paciente tiene el derecho de obtener informacién del profesional responsable dc su
tratamiento y prondstico, la cual debe ser lo mads completa y actualizada posible. Esta
informacién debera otorgarse a la paciente de manera comprensible, si se considera
médicamente no prudente otorgar esta informacion a la paciente deberd ser puesta a

disposicion de la persona autorizada o responsable.

¢ Comunicacién.
Si la paciente estd imposibilitada para una adecuada comunicacion porque no entienda el

idioma. deberd permitirse el acceso a un intérprete.

o (Consentimiento informado.
Una vez que se le ha otorgado a la paciente una informacion razonable en lo referente al
tratamiento y prondstico de su enfermedad, tiene dereche a participar en las decisiones

terapéuticas. La paciente no deberd estar sujeta a ningim procedimiento sin Su
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consentimiento voluntario. competente y conciente o €l de su representante legalmente
autorizado. Su participacion en programas de entrenamiento clinico o con fines de

mvestigacion ¢linica deberd ser voluntaria.

* Otras opiniones o consulta.

Bajo peticion v por su cuenta la paciente tiene derecho a consultar a otro especialista.

s Denegacién de tratamiento.
La paciente podra rehusar tratamiento hasta donde se lo permita la ley. Cuando la negativa
a recibir el tratamiento por parte de la paciente o su representante Jegal impida la prestacion
de una atencion meédica acorde a las normas profesionales, la relacién con la paciente se

concluira previo acuerdo.

Sus responsabilidades son:

e Suministro de informacién.
La paciente tiene la responsabilidad de suministrar, bajo su mejor entendimiento. la
informacién  precisa v completa sobre sus quejas actuales, enfermedades anteriores,
hospializaciones, tratamizntos previos. medicamentos y otros asuntos relacionados con su
salud. Tiene la responsabilidad de informar sobre cualquier cambio inesperado de su
condicidn al profesional responsable v es también responsable de manifestar si entiende

claramente el plan terapéutico contemplade y lo que se espera de €L
« Cumplimiento con las instrucciones.

La paciente es responsable de seguir el plan terapéutico recomendado por el médico o

personal paramédico responsable de su cuidado y de acatar los reglamentos y estatutos de la
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institucion donde se presta el servicio. Es responsablc ademés de cumplir con sus citas v

cuando sea incapaz de acudir por cualquier razén, notificarlo al profesional responsable.

s Negacion al tratamiento
La paciente es responsable de sus acciones si se niega a recibir tratamiento o si no sigue las

instrucciones de los prestadores del servicio.

¢ Respeto y consideracion
L.a paciente es responsable de ser considerada con los derechos de los demas pacientes ¥
del personal del hospital y de avudar en e} control del ruido v mimero de visitantes. Es

responsable de ser respetuosa de la propiedad de otras personas y del hospital.

Por parte del Estado, dentro del Sistema Nacional de Salud. la Secretaria rectora instituyo
el Programa Nacional para la Prevencién y Control del Cancer Cervicouterino y emitio la
Norma Oficial Mexicana (NOM-014-SSA2 1996) para la prevencion. tratamiento y control
det cancer del cuello uterino, con la participacién de todas las instituciones del sector salud
y asociaciones médicas, con el objetivo de unificar principios, politicas, estrategias v

criterios de operacion para la prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento de casos.

Incorporé al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cervicouterino, lo cual permitird el seguimiento de
las pacientes desde su deteccién, tratamiento y seguimiento de los casos de dispalsia v
positivos a cancer. Para lievar a cabo esto, integré al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer Cervicouterino un sistema de registro antomatizado EPICACU.
Y con el propésito de incrementar la cobertura de deteccin en las mujeres con factores de

resgo. asi como la deteccidn de los casos con displasias y cancer en etapas iniciales.
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reducir el cincer invasor y disminuir la mortalidad por céncer cervicouterino para el afio
2000. dictaminé que a partir del afio 1998 la deteccidn oportuna de cancer cervicouterino se
realizara para todas las mujeres en intervalos de tres afios en cada upa de las unidades del

Sector Salud.

Todas estas acciones estan enfocadas para la deteccién oportuna y tratamiento de lesiones
premalignas, no ha emitido aiin acciones para la evaluacién de la calidad en el diagnostico

y tratamiento del carcinoma cervicouterino invasor.

Tomande como punto de partida lo anteriormente expuesto, en los capitulos sexto y
séptimo de esta tesis, se presenta una propuesta de todos los componentes estructurales y
administrativos necesarios para la creacion de un centro oncologico de excelencia en donde
los prestadores de servicios puedan adquirir la experiencia suficiente para otorgar una
atencion médica integral de calidad a todas las mujeres con cncer cervicouterino que la
demanden. De manera especifica, esta organizacién ofrece satisfaccion al prestador de
servicios porque identifica los componentes sustantivos para consolidarse como profesional
con dominio en el conocimiento del céncer cervicouierine, de las intervenciones técnicas v
de la pericia tecnolégica para actuar en las diferentes fases de la enfermedad, percibiendo
ademnss la existencia de un direccionamiento tangible para el ejercicio competitive de su

funcion social.
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Capitulo 5§

Organizacion programatica y directiva del centro oncoldgico de excelencia

para la mujer mexicana

Propuesta médico administrativa.

En México a pesar de la existencia de un programa de deteccién oportuna. desde hace mas
de veinte afios, el cdncer cervicouterino conslimye_una de las principales causas de muerte
en su poblacion femenina. El poco éxito de este programa es debido principalmente a la
baja cobertura de la poblacién con factores de riesgo (Capitulo 2) v a la existencia de
deficiencias en la atencidon medica a este grupo de pacientes por dilacién en el diagndstico
de certeza e inicio v control de un tratamiento eficaz prescrito y supervisado por personal
médico con experiencia (Capitulo 4). Para dar solucién a este problema. se justifica la
estructuracion o reorganizacion de centros oncoldgicos estratégicamente ubicados a lo largo
de) territorio Nacional que garanticen la atencién médica inegral de calidad y con equidad

a cerca de 9000 mujeres que se diagnostican con cancer cervicouterino cada afio.

Desde el punto de vista técnico-médico, la identificacién de los programas sustamivos para
la reduccion de la morbilidad y mortalidad por este padecimiento constituye el primer paso.
Los programas que identifico como prioritarios ¥ que constituyen los pilares estructurales

para estos centros oncologicos son siete (Figura 5.1).
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1. Programa de Epidemiologin
La epidemiologia es el punto de partida para la planificacién del ceniro oncolégico que se
propone. Identifica los determinantes del cincer cervicouterino, ia forma como se
distribuye, los grupos de riesgo y sus necesidades, elementos indispensables para la
definicidn de objetivos y metas concretos para programas eficaces que mejoren la atencién

a las mujeres con cdncer cervicouterino.

La Secretaria de Salud elaboré un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer
Cervicouterino. el cual deriva del Sistema Nacional para la Vigilancia Epidemiclogica
(SINAVE), cumple con las disposiciones del Consejo para la Vigilancia Epidemiolégica,
(CONAVE). y coincide con lo establecido en el proyecto de Norma Oficial Mexicana

NOM-017-88A2-1994. Es un sistema activo que establece la bisqueda intencionada de los
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casos en las unidades de salud, en las dreas de elevado riesgo epidemiolégico y a través de
los certificados de defuncion. Cuenta con el registro nominal. elemento de vigilancia
epidemiolégica cuyo objeto es recabar la informacion referente a los factores de riesgo, los
tratamientos otorgados y sus resullados a través del seguimiento de las pacientes. Se
elabora a panir de la informacion generada por las clinicas de displasias y de especialidad.
Se transmite al nivel esiatal mediante el formato de Registro Nomina! de Displasias y
Céncer Cervicouterino. o por medios electronicos, de conformidad con los mecanismos

establecidos para cada institucion en el CONAVE.

Objetivo

Identificar los determinantes del cancer cervicouterino y su distribucién entre la poblacion
femenina de México. Con la identificacion de estos elementos se podran definir altemativas
eficaces para la solucién del problema y la reduccion de la morbilidad y mortalidad

generada por este padecimiento.

Estructura
1.1 Departamento de factores de riesge
1.1.2 Funciones
e Esclarecer los determinantes de! cancer cervicouterino.
» Precisar la distribucién del cancer cervicouterino entre las mujeres de México.
¢ Identificar a la poblacion en riesgo y su ubicacion.
e Registrar la presencia del VPH en los estudios citologicos e histologico.

e Formular hipotesis acerca de los factores causales y estrategias para su prevencion.
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e Otorgar respuesta a la pregunta jporqué se presenta con mayor frecuencia el cincer

cervicouterino en mujeres de nivel socioeconémico bajo?

1.2 Departamento de Incidencia y Prevalencia
1.2.1 Funciones
s Recabar verazmente los tres elementos fundamentales. para determinar la tasa de
incidencia:
- numero de mujeres con displasias, cancer insitu, microinvasor € mnvasor, que
incluya estadio clinico
- periodo cuando fue diagnosticado
- poblacion de donde surgieron estos casos
¢ Determinar la tasa de incidencia cruda y ajustada por diferentes variables como
edad, sexo, region, nivel de escolaridad, religion, estrato socioeconomico.
e Calcular la prevalencia dividendo el nimero de casos de cancer cervicouterine en
un momento especifico entre la poblacién total.
¢ Realizar comparaciones entre diferentes poblaciones.
o Dar respuesta a la pregunta: ; donde y cuéndo esté apareciendo?
o Cumplir con las disposiciones emitidas por la NOM en lo referente a la vigilancia
epidemiologica (Anexol).
e Realizar estudios epidemiologicos de los casos cumpliendo con las especificaciones

emitidas en la NOM (Anexel}.




1.3 Departamento de Morbilidad
1.3.1 Funciones

¢ Construir indicadores que permitan evaluar la calidad de vida de las mujeres con
cancer cervicouterino.

¢ Establecer estandares de control de calidad del tratamiento.

o Determinar la prevalencia de las complicaciones generadas por el tratamento.

» Implementar el uso de indicadores compuestos como afios de vida saludables
{AVISA), afios de vida perdidos por muerte prematura (APMP). afios vividos con
discapacidad (AVD), afios de vida ajustados por calidad (QUALY) para la
evaluacién de los resultados terapéuticos.

e Vigilar que todos los protocolos de investigacion cuenten con analisis econémicos

de costo efectividad y/o costo beneficio.

1.4 Departamento de Mortalidad

1.4.1 Funciones

e Realizar un analisis de los certificados de defuncidn que identifiquen al cancer
cervicouterino como causa basica o asociada.

s Estudiar los expedientes clinicos de las pacientes fallecidas.

e Identificar los factores asociados a las defunciones por cancer cervicouterino que
describan los aciertos y desaciertos en el diagnéstico y tratamiento.

e Determinar la tasa de mortalidad secundaria de este padecimiento, recabando

verazmente los tres elementos para su calculo.
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- nimero de mujeres muertas por CAncer cervicouterino
- periodo en que acontecio el deceso

- poblacién de donde ocurrieron estas defunciones

1.5 Departamento de Seguimiento y Control

1.5.1 Funciones

» Cumplir con lo dispuesto en la NOM para el seguimiento de los casos con displasia
y cancer cervicouterino (Anexo 1).

e Coordinar las visitas domiciliarias a realizar por ¢l departamento de trabajo social
para el cumplimiento de lo dispuesto en la NOM.

s Recabar la documentacién necesaria que certifique la autenticidad de los datos
generales de la paciente desde su ingreso al centro. ’

¢ ldentificar la tasa de desercion y sus causas.

¢ Ubicar estratégicamente los grupos multidisciplinarios de apoyo para mujeres con

cdncer y brindar el apoyo logistico necesario para su buen funcionamiento.

2. Programa de la calidad integral en la atencién médica a pacientes con cincer

cervicoutering

Ante el compromiso adquirido por el actual Secretario de Salud de contar con servicios de
salud mas efectivos vy eficientes, que respeten la dignidad de los usuarios y satisfagan las

necesidades y expectativas de la poblacién, s necesario contar con un programa de calidad




dentro de la organizacién programatica de este centro oncologico. Entendiendo por calidad
el grado en que los servicios mejoran los niveles de salud de acuerdo a fas normas
profesionales y los valores que los pacientes le otorgan. tomando en consideracién su
dimensién técnica e imerpersonal, en donde la dimensién técnica busca alcanzar los
mejores resultados de acuerdo al estado del arte v la dimension interpersonal se refiere al
respeto hacia el paciente como ser humano integral y la bisqueda de la satisfaccién tanto

del usuario como la del prestador del servicio. (Capitulo 4).

Objetivo

Fomentar una filosofia administrativa en donde la planeacion esté enfocada hacia el
mejoramiento continuo del proceso de atencién médica integral y proporcionar una guia
para la determinacion de estandares de calidad en los servicios que permitan a las pacientes

v familiares formarse expectativas claras sobre la atencién que tienen derecho a exigir.

Estructura
2.1 Departamento de mejora continua de la calidad
Funciones
e Establecer un sisiema de mejora continua que asegure la garantia de catidad, en el
entendido de que se incluyen a “todas las acciones planificadas y sisteméticas
necesarias para garamizar de forma inequivoca que una estructura, sistema o
componente se comporta satisfactoriamente”,  definicién emitida por la

Organizacion Intemacional de Estandarizacién (ISO-6215-1980).
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e Hacer que los prestadores de los servicios imerveng:;m en el mejoramiento del
proceso de atencién médica integral, con lo que se alcanzard no sélo una mejoria
constante de]l proceso, sino que ademss permitird el desarrolle de sus mejores
capacidades humanas v por consecuencia mejor desempefio.

» Establecer acciones concretas y metas numéricas para la mejora continua de los
Servicios.

e Determinar indicadores de desempefio o medidas del cumplimiento con base a un
estandar en un periodo determinado. con el propésito de contar con informacion
sobre la efectividad de la prestacion de servicios del centro oncologico.

o Disefiar un sistema de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones y
equipos.

s Dictar v aplicar politicas de constante mejoramiento en cada uno de los
departamentos del centro oncolégico.

s Alcanzar la acreditacion a nivel internacional del centro oncoldgico.

2.2 Departamente de¢ evaluacién de la calidad integral
Funciones
s Definir. construir v sisternatizar indicadores para la evaluacion de todos los
componentes de Ia calidad.
» Establecer rangos de los valores esperados de cada mdicador con base a resultados

reportados a nivel nacional e internacional.
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Observar los valores empiricos de cada indicador y compararlo con el valor
normado.

Definir las labores, responsabilidades o atribuciones que se¢ deben desempefiar en
cada 4rea, de acuerdo al reglamento interno de trabajo, manual de organizacion u
otras disposiciones.

Identificar con ayuda del reglamento interno de trabajo, de disposiciones juridicas
y/o administrativas los atributos del servicio, los estindares a cumplir ¥ los
indicadores de desempefio.

Difundir los codigos de ética y los derechos de las pacientes entre ¢! personal y los
USUArios

Disefiar un sistema integral de evaluacion, sus indicadores y establecer
reconocimientos al buen desempefo, siendo ei mejor. la participacién en ei
mejoramiento del proceso el cual constituye la base de Ia garantia de calidad.
Estructurar protocolos para el diagnostico integral v estadificacién de la enfermedad
y mantenerlos actualizados.

Vigilar e] apego a los protocolos de diagndstico.

Evitar ] abuso de estudios auxiliares de diagndstico.

Evaluar la pericia del médico en el proceso de diagndstico.

Generar indicadores que evahien la calidad del proceso de atencién médica en las
dimensiones. técnica, interpersonal y de amenidades.

Convocar a reuniones médicas para la discusidn de casos en donde se hayva

identificado la fala de pericia médica.
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ldentificar las expectativas de las usuarias y de los prestadores de servicios.
Establecer indicadores de satisfaccion. esto es medidas con las que se puede
determinar el nivel de satisfaccion percibida por las paciemtes v los prestadores
respecto al servicio que recibe y otorgan en el centro oncolGgico.

Evaluar el resultado que genera el servicio otorgado para conocer las necesidades de
las pacientes y del prestador del servicio y satisfacerlas.

Determinar el valor que dan las pacientes al beneficio que reciben por el servicio
proporcionado desde su perspectiva: ahorro de tiempo. facilidad en el trimite.
obtencidn de informacién completa en un selo lugar.

Definir los atributos que otorgan las pacientes a los servicios que presta el centro
oncoldgico esto es. las caracteristicas del servicio que son mas relevantes para ellas:
privacidad, respeto. tiempo de espera, calidez, atencion a sus quejas.

Identificar los atributos sobre los que debe ejercerse un mavor control en su
medicion: rapidez. confiabilidad, puntualidad. facilidad. sencillez,

Establecer estandares u otorgar un valor a los atributos de cada servicio cen la
finalidad de generar una responsabilidad para el servidor y una referencia a la
paciente para demandar su cumplimiento.

Implantar mecanismos miltiples para la recepcidn de quejas v sugerencias sobre la
prestacion de los servicios.

Cumplir con los incentivos propuestos por las participantes en los grupos focales
para fomentar el uso de la prueba de Papanicolacu en Meéxico (Tabla 2.2,

Capitulo 2).
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* Respetar los derechos de las pacientes que se enuncian en el capitulo cuarto de este

trabajo.
Vigilar el cumplimiento por parte de las pacientes de sus responsabilidades que se
mencionan en el cuarto capitulo de este trabajo para alcanzar la eficacia terapéutica
deseada.
Desarrotlar estrategias de evaluacion, aseguramiento y mejoramiento continuo de la

calidad integral en la atencién médica.

2.3 Departamento de evaluacién de retroalimentacidn y difusién

Funciones

Elaborar documentos que describan el desempefio del programa de calidad integral.
Interactuar con ios prestadores clave de los servicios para analizar conjuntamente
los resultados obtenidos.

Redefinir con el prestador directo del servicio los resultados mas viables para
establecer metas precisas a alcanzar en un tiempo determinado.

Desarrollar la estrategia para difundir los resultados entre los prestadores y la
poblacion objetivo.

Definir los instrumentos de difusidon mas adecuados segin ¢l asunto: sesiones
clinicas para discusion de casos. conferencias. folletos. carteles. pagina en la red.

correc electronico. buzdn de quejas, encuestas de salida.
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¢ Lograr que la poblacién objetivo reciba y wtilice 1a informacién obtenida para que
demande oportunamente el servicio, alcanzando con ello el cierre del circulo del

programa de calidad integral.

3. Programa de Deteccién Oportuna y Diagnéstico Integral

La deteccién oportuna y diagnostico integral del cancer cervicouterino contribuyen 2 la
reduccién de la morbilidad y mortalidad generada por esta patologia, ante esta aportacion,
la NOM propone la unificacion de los principios, politicas, estrategias y criterios de
operacién para garantizar la eficiencia y efectividad de la deteccion ¥ diagnéstico del

cancer cervicouterino.

Objetivo
Garantizar la provisién y administracion de los recursos humanos. tecnoldgicos ¢ insumos
necesarios que sé requieren para garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la

deteccion oportuna y el diagnstico de] céncer cervicouterino.

Estructura

3.1 Departamente de Citologia

3.2.1 Funciones
e Cumplir con los lineamientos de control de calidad dictados por la NOM (Inciso 10}
» Reportar la causa por Iz que la muestra de Papanicolaou sc considerd de mala

calidad.
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e Utilizar los lineamientos establecidos en la NOM para el informe del] resultado
{Incisos 7.3 v 7.4).

* Reportar a la brevedad posible los resultados obtenidos.

e Mantener comtacto estrecho con el patdlogo y el clinico para establecer la
correfacion con la histologica y la clinica.

¢ Participar en los programas de epidemiologia, control de calidad integral, deteccion,

investigacion y ensefianza.

3.2 Departamento de Patologia
3.2.1 Funciones
o Mamener un elevado control de calidad en el procesamiente v diagndstico de la
pieza quirirgica.
o FElaborar v seguir los protocolos para el procesamiento del cono diagnostico y otras
piezas quirtirgicas de procedimientos terapéuticos radicales,
e Utilizar los lineamientos establecidos en la NOM para el informe del resultado
(Inciso 7.6).
+ Repontar a la brevedad posible los resultados obtenidos.
e Mantener contacto estrecho con el citdlogo y el clinico para establecer la
correlacion con la citologia vy la clinica.
* Elaborar correctamente los certificados de defuncion.
e Participar en los programas de epidemiologia. control de calidad integral,

investigacion y ensefianza.

13




3.3 Departamento de Colposcopia
3.3.1 Funciones
» Realizar las colposcopias en Jos casos que se indican en la NOM.
o Anotar en el reporte colposcopico la descripcion de las lesiones y notificarlas como
lo pide l]a NOM ( Inciso 7.5).
» Reportar inmediatamente los datos obtenidos.
o Establecer la correlacién clinica, citologico y patologica de cada caso.
* Panicipar en los programas de epidemiologia, control de calidad integral,

tratamiento integral, apoyo psicolégico y econdmico, investigacion y ensefianza.

4. Programa de Tratamiento del Céncer Cervicouterino

La atencion médica integral y equitativa a pacientes con cancer cervicouterino contribuye a
la reduccién de la mortalidad y morbilidad. El incremento de las tasas de supervivencia y
calidad de vida de las pacientes se obtiene mediante un tratamiento de calidad. instituido

por médicos y personal paramédico con experiencia.

Objetive
Otorgar atencion medica integral de vanguardia y calidad con sentido humano a todas las

pacientes con cancer cervicouterino de acuerdo con la etapa clinica de la enfermedad.
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Estructura
4.1 Clinica de Displasias
4.1.2 Funciones
 Otorgar atencién médica integral a todas las pacientes con diagnostico de displasia
y/o infeccién por el virus del papiloma humano (lesiones premalignas).
e Cumplir con los lincamientos dispuestos en la NOM {Apéndices A, B. C).
¢ Proponer mejoras al procese de atencién médica integral para las pacientes con
diagnostico de displasia y/o infeceién por el virus del papiloma humano.

s Mejoria continua de sus procesos para un control de calidad total

4.2 Clinica de Céncer insitu ¥ microinvasor
4.2.1 Funciones
o Atender a todas las pacientes con diagndstico de cincer insite v microinvasor,
provenientes de la clinica de displasias.
s« Elaborar el protocolo de tratamiento para estas dos entidades.
e Sepuir los protocolos de tratamiento establecidos.
e Evaluar a todas las pacientes integraimente por un equipo multidisciplinario.
o Llevar un control de los casos de por vida.

e Garantizar la curacion del 100% de los casos.
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4.3 Clinica de Céncer Invasor, ECL,L ECIL ECIIL ¥y IV
4.3.1 Funciones
* Atender a todas las pacientes con diagnéstico de cancer invasor.
¢ Elaborar los protocolos de tratamiento para cada uno de los estadios y mantenerlos
actualizados.
e Seguir los protocolos de tratamiento.
e Evaluar a todas las pacientes integralmente por un equipo multidisciplinario.
o Tomar decisiones terapéuticas acordes a cada caso, siguiende los principios de
acceso total y equidad.
e Garantizar la menor morbilidad secundaria posible y la misma eficacia reportada
internacionalmente.
¢ Llevarun segﬁimiemo de todos los casos de por vida.
¢ Cooperar con los grupos de apoyo a pacientes con cancer.
» Otorgar atencién médica integral a pacientes en estado de gravidez ¥ con
diagnostico de cancer cervicouterino en cualquier estadio.
e Elaborar los protocolos de tratamiento para cada uno de los estadios en funcién de
fa edad gestacional y mantenerlos actualizados.
o Tomar decisiones terapéuticas con la participacion de un equipo interdisciplinario,

la paciente y su pareja.
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4.4 Clinica de Dolor y Cuidados Paliativos
4.4.1 Funciones
¢ Otorgar atencion medica integral a pacientes con cancer localmente avanzado o
metastasico que estén fuera de tratamiento oncologico.
e Aliviar el dolor, mejorar el auto - cuidado de las pacientes y su calidad de vida.
« Elaborar protocolos de tratamiento y mantenerlos actualizados.
» Otorgar atencidén médica a domicilio.
e Estructurar medidas de apoyo a los familiares para el manejo de la paciente en su
domicilio.
o Oftecer apoyo tanatolégico a la paciente y familiares.
o Cooperar con los grupos de apoyo a pacientes con céancer cervicouterino.

s Reportar las defunciones.

5.- Programa de apoyo psicolégico y socio - econbémico

La NOM en su inciso 7.11.1.4 seflala la obligacién de proporcionar apoyo psicologico. Este
servicio se incluye en la atencion médica integral ya que es necesario para €l
restablecimiento emocional de la paciente, la reintegracién con su entorno social ¥ su

adherencia terapéutica.
Los datos referidos en los capitulos segundo y tercero, revelan que una gran parte de las

mujeres meXicanas con cancer cervicouterino provienen de zonas marginadas, esto

significa que al problema del céncer se asocia la falta de recursos socio — econémicos. Esta
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carencia se convierte en una de las principales causas de desercion terapéutica. En
biisqueda de otorgar una solucion a esta situacion, la NOM enuncia la gratuidad de la
atencion médica a mujeres con €scasos TECursos, pero eslo no resuelve totalmenie el
problema ya que al estar los centros de atencién de alta especialidad o tercer nivel de
atencién médica (Capitulo 2) a gran distancia de los hogares de estas mujeres, se generan
ademas gastos para el transporte, manutencion y alojamiento durante ¢l tiempo de estancia
necesario para el diagnéstico y tratamiento del cancer cervicouterino. Por esta razén, el
centro oncolégico que se propone conlard con un programa de apoyve socioeconomico de tal
modo que las pacientes que lo requieran podrdn contar con los recursos necesarios para
concluir su tratamiento y acudir a sus controles de seguimiento garantizando asi la equidad

en la prestacion de sus servicios.

Objetivos
Garantizar la atencion médica integral de calidad y equidad a toda mujer con cancer
cervicouterino, sin importar condicion social, raza, religion, lugar de residencia ¥

ocupacion.

Estructara
5.1 Clinica de Salud Mental
5.1.1 Funciones
e Participar en todos los procesos de diagndstico, tratamiento ¥ control para pacientes

cOn cancer cervicouterino.
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e Otorgar apoyo psicolégico y/o psiquidtrico a todas las pacientes v familiares que lo
ameriten.

e Desarrollar trabajo de equipo con la clinica de dolor v cuidados paliativos.

o Participar en la organizacién ¥ sesiones de los grupos de apovo a pecientes oD

cancer.

5.2 Departamento de Trabajo Social
5.2.1 Funciones
o Garantizar la equidad en la prestacion de todos los servicios que otorga el centro
ancologico.
e Realizar estudios socioecondmicos justos ¥ veraces.
e Realizar visitas domiciliarias.
e Participar en la organizacion y sesiones de los grupos de apoye a pacientes con
cancer.
¢ Hacer del conocimiento de las pacientes sus derechos ¥ responsabilidades.
« Buscar a pacientes que hayan desertado de tralamiento o control.

e Conseguir apoyo financiero para pacientes que lo ameriten.

5.3 Departamento de Coordinacién de los grupos multidisciplinarios de apeyo a
pacicntes con cincer
5.3.2 Funciones

e Proveer apoyo socio — econdmico que evite la desercién del tratamiento y control.

e Organizar y dirigir los grupos de apoyo a pacientes con cancer.
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* Conducir las sesiones de los grupos.

e Garantizar la participacién de personal médico y paramédico en las sesiones de los
£rupos.

* Otorgar alojamiento y manutencion a la paciente y un familiar cuando lo indique el
departamento de trabajo social.

¢ Planear, organizar y dirigit albergues para la estancia temporal de las pacientes.

o Proveer v administrar los recursos financieros. humanos y materiales para el
funcionamiento de los albergues.

e Organizar talleres de terapia ocupacional.

¢ Brindar apoyo para la reintegracion de las pacientes con su entorno social.

6. Programa de investigacién

El centro oncoldgico se ubica en el tercer nivel de atencion. por lo que debe realizar
actividades de investigacién para generar un conocimiento mayor sobre la patogénesis y
tratamiento del carcinoma cervicouterino, manteniendo los valores y principios universales
de la investigacion al servicio de las causas de la humanidad, en el marco de los tratados
firmados por el pais y en congruencia con la posicion de respeto a la dignidad humana, Ja
biodiversidad y la conservacién del ambiente y en el marco juridico de la Ley General de

Salud y el reglamento interno de la institucion.




Objetivo

Producir investigacion de calidad en el area biomédica y de humanidades concerniente a la
atencion médica del cancer, relacion médico-paciente y uso oplimo de recursos asignados.
Generar con ello evidencias cientificas, acordes a nuestra realidad, que contribuyan al
avance en el conocimiento, la tecnologia y formulacion de normas y recomendaciones para
la promocion de la salud, prevencién, diagnostico temprano, tratamiento oportuno y
rehabilitacion de pacientes con cancer. que apoven las acciones asistenciales v contribuyan

al desarrollo de 1a oncologia nacional e internacional.

Estructura
6.1 Investigacién epidemioldgica
6.1.1 Funciones

e Promover el desarrollo de la investigacidn epdemioldgica en cancer
cervicouterino.

s Reforzar la vinculacién de la investigacién epideriologica con la clinica.

s Avanzar en la basqueda de los condicionantes del cancer cervicouterino y su
distribucién en Ja poblacién femenina de México,

e Proveer informacién fidedigna sobre los condicionantes del cancer
cervicouterino para la formulacion de estrategias, politicas, procedimientos,
programas.

e Estructurar protocolos de investigacidon que den respuesta a la pregunta
jporqué se presenta con mayor frecuencia el céncer cervicouterine en mujeres

de nivel socioecondmico bajo?
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o Formular normas y recomendaciones para la promocién de la salud.
prevencion. diagndstico temprano, tratamiento oportuno y rehabilitacion de

pacientes con cancer.

6.2 Investigacion basica
6.2.1 Funciones
e Orientar la investigacion al estudio de aspectos de interés institucional.
s+ Reforzar la vinculacion de la investigacion basica con la clinica.
e Avanzar en el estudio de los agentes causales del cancer cervicoulerino.
e Determinar la accién del virus papiloma humano en la génesis del cancer
cervicouterio.
e Buscar métodos eficaces para la prevencion del cdncer cervicouterino.
» Buscar nuevas aliernativas terapéuticas mas eficaces.
e Identificar factores prondsticos que ayuden a determinar la eficacia terapéutica.
¢ Formular rormas y recomendaciones para la prevencién y tratamiento del

-

cincer cervicouterino,

6.3, Investigacién clinica
6.3.1 Funciones
¢ FEnfocar la investigacion clinica al estudio de los problemas que presentan las
pacientes atendidas en el centro oncologico.
» Reforzar la vinculacion de la investigacion clinica con la epidemiologica, 1a

basica ¥ economico - administrativa.

122




e Desarroliar protocolos de investigacion de nuevas aliernativas de tratarmniento
para el cancer cervicouterino con participacién interinstitucional sustentados
en los valores v principios universales de la investigacion al servicio de las
causas de la humanidad v en congruencia con una posicién de respeto a la
dignidad humana.

e Evaluar y vigilar el cumplimiento de los protocolos de investigacion clinica.

e Llevar un estrecho control de calidad en los protocolos de investigacion
clinica.

e Formular normas y recomendaciones para la promocion de la salud.
prevencién, diagnostico temprano. tratamiento aportuno y rehabilitacién de

pacientes con Cancer.

6.4 Investigacién médico — econdmico - administrativa
6.4.1 Funciones
e Promover el desarrollc de la investigacion médico - econdmico -
administrativa.
o Reforzar la vinculacién de la investigacion clinica con la médico - econdmico -
administrativa.
e Realizar estudios sobre la relacion entre el cncer cervicouterino y situacion
econdmica.
e Realizar estudios sobre la dotacion financiera que requiere la atencion del

cancer cervicouterino.

123



o Realizar estudios del costo por estadio del cancer cervicouterino.

¢ Realizar estudios sobre el desarrollo operativo ¥ la administracion especifica
para un centro oncologico.

e Hacer uso 6ptimo de los recursos asignados a la investigacion en cancer
cervicouterino.

¢ Realizar analisis econdmico a todos los protocolos de investigacién clinica.

7. Programa de Ensefianza

Uno de los objetivos de la NOM es uniformar los principios, politicas. estrategias v
criterios de operacion para la prevencion tratamiento y control del cancer cervicouterino y
de 1a mama en la atencion primaria. con la finalidad de lograr la reduccién de la morbilidad
y mortalidad por cdncer cervicouterino. Para alcanzar este objetive se requiere de
educacion y capacitacion en este ambito. La NOM establece que es deber de las
instituciones del Sector Piblico desarrollar el plan Gnico de capacitacion y actualizacion
para el personal médico y paramédico que otorga atencién meédica a este grupo de
pacientes. Con el propésito de cumpiir con lo establecido. ¢l centro oncoldgico. otorga
prioridad a la actualizacién del conocimiento sobre cancer cervicouterino, enfocando sus
acciones v estrategias educativas hacia la sistematizacion de la atencién de este
padecimiento ¥ garantizando la formacién de recursos humanos con experiencia en base a
los resultados de las investigaciones v las ensefianzas de la practica médica basada en la

evidencia clinica (Capftulo 4).
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Objetivo

Generar un centro de docencia, difusién y expansion del conocimiento ciemtifico y
disciplinas biomédicas ligadas al cdncer cervicouterino. a través de la ensefianza y la
formacién de recursos humanos, comprometido con la excelencia académica v la difusién

del saber a niveles profesional y piblico en general.

Estructura
7.1 Departamento de Informacién y Documentacién Cientifica
7.1.1 Funciones
e Adecuar los planes de estudios para mejorar ¥ elevar su contenido académico.
¢ Contar con una exiensa fuente de informacion de evidencias clinicas externas.
s Hacer facilmente accesible todo tipo de informacion.
o Ensefiar a realizar una critica justa de las evidencias clinicas externas.
o Otorgar capacitacion metodolégica v cientifica.
e Lograr que el estudiante conozca las indicaciones. contraindicaciones,

resultados y limitaciones de los procedimientos diagnésticos terapéuticos.

7.2 Departamento de Ensefianza de Elementos Manuales y Destrezas
7.2.1 Funciones
o Facilitar la practica supervisada a médicos, enfermeras y técnicos en
formacion.
o Darticipacién activa de los médicos residentes en actividades de investigacion

en las diferentes areas.
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Evaluar justa v honestamente las habilidades y destrezas de cada uno de los
educandos.

Estructurar los cursos de capacitacion en las areas de epidemiclogia, médica y
econdmico -- administrativa.

Programar cursos de actualizacién tedrico — practicos.

7.3 Departamento para la Basqueda de la Modificacion de la Conducta y Actitud

7.3.1 Funciones

Mejorar la seleccion de los candidaios a la residencia médica. aﬁlicando
exdmenes de admision con mayor exigencia académica y pruebas
psicométricas que incluyan la evaluacion del coeficiente emocional para un
mejor conocimiento del alumno en lo referente a su actitud personal, valores,
estructura psico-afectiva. estilo ¥ ritmo de aprendizaje, desarrolio intelectual.
Desarrollar un verdadero proceso educativo implementando técnicas
pedagdgicas.

Otorgar incentivos al personal en formacion,

Evaluar la forma en que ¢l médico residente se relaciona con los pacientes. su
habilidad para establecer una comunicacion.

Hacer del conocimiento de los médicos residentes los derechos vy
responsabilidades de las pacientes.

Fomentar una filosofia que propicie un cambio de actitud hacia un constante

mejoramiento de la calidad integral en el proceso de atencién médica.




7.4 Departamento de Evaluacién de la Experiencia
7.4.1 Funciones
o Evaluar los cambios generados en la actitud personal del educando. sus valores y
estructura psico-afectiva.
* Cuantificar la certeza diagndstica.
» Evaluar el juicio terapéutico.

e Evaluar la relacion interpersonal con la paciente y familiares.

7.5, Departamento de Educacién Continua
7.5.1. Funciones
o Organizar diversas actividades para la divulgacién del conocimiento sobre el cancer
cervicouterino al publico en general.
o Reforzar la atencion primaria.
e Apoyar en la campafia de deteccién oportuna del cancer,
o Ororgar educacién a las pacientes y sus familiares para su autocuidado.

e Realizar investigacion educativa.

Esta organizacion programitica ejecutada por directores y jefes de departamento. estd

respaldada por la organizacién administrativa que a continuacion se describe.
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Capitulo 6

Organizacién de un centro oncolégico para la atencion médica integral del

cancer cervicouterino en México.

En e! capitulo cuarto. se hicieron planteamientos sustantivos desde el punto de vista
técnico-médico de la calidad en la atencion médica integral a pacientes con cancer
cervicouterino, concluvendo que la experiencia médica es un componente primordial para
ello v que su adquisicion se fundamenta en ja base teorico-practica del ejercicio
profesional, por lo que los prestadores deben contar con las hetramientas optimas para
adquirirla. De ahi la necesidad de contar con centros oncolégicos de excelencia cuvos

componentes estructurales y administrativos den cabida a este proceso.

Siguiendo con la propuesta de la organizacion programatica expuesta en el capitulo
precedente, propongo la siguiente estructura organica para un centro oncolégico modelo,
con instrumentos que regulen y garanticen la atencion médica integral de calidad a toda

paciente con cancer cervicouterino que lo demande, cuya mision, vision y objetivos sean...

Misién

Investigacion, docencia v asistencia médica integral de alta calidad cientifica con ética y
humanismo dirigidas hacia el avance en el conocimiento y difusién de la patogénesis v

terapéutica del cancer cervicouterino para ser guias de su tratamiento a nivel Nacional.




Vision
Pretendemos...
e desarrollar funciones sustantivas de excelencia
« hacer investigacion de vanguardia. confiable y de calidad
s generar conocimientos originales, mediante la estimulacién a jovenes con deseos de
superacién y servicio a la comunidad
e difundir e incrementar el conocimienmto sobre la patogénesis del cancer
cervicoutermo mediante la ensefianza y formacion de recursos humanos
s otorgar atencion médica integral de alta calidad y equitativa a todas las mujeres con

céncer cervicouterino con ética ¥ humanismo

Queremos ser...

e un modelo de organizacion. que canalice con oportunidad y eficacia los recursos
fisicos, humanos v financieros para el desarrollo de funciones sustantivas a favor de
la deteccion y 1ratamiento oportuno del cancer cervicouterino

» generadores de instrumentos de planeacion, evaluacion v control que favorezcan el
cumplimiento de los objetivos institucionales y el manejo eficiente de los recursos

disponibles

Objetivos institucionales
« Mantener continuamente actividades de investigacion para generar un conocimiento
mayor sobre la patogénesis y tratamiento del cancer cervicouterino. mediante el

fomento de la investigacion bésica y clinica.
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e Generar un centro docente de difusion y expansion del conocimiento de la patogenia
del céncer cervicouterino a través de la ensefianza y la formacion de recursos
humanos. comprometidos con la cxcelencia académica y la difusién del saber a
niveles profesional y piblico en general.

o Ofrecer atencién médica integral de alta calidad con eficiencia y equidad.
independicntemente del grado de su complejidad. cuidando ia dignidad, el bienestar
y la calidez de las pacientes con cancer cervicouterino durante todo el proceso de

atencidn que el padecimiento requiera.
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La direccion de investigacion cuenta con tres subdirecciones. lz de investigacidn clinica,
en donde se hallan inmersos los servicios que conforman la direccién de asistencia, la de
investigacion basica con nueve departamentos y la de investigacion socio-médica con tres

departamentos.

Se contaré con investigadores del 4rea basica. clinica y socio-médica los que se calificardn
de acuerdo a su grade académico.
Para evaluar su productividad se utilizaran indicadores de gestion emitidos por el Sistema
Nacional de Investigadores (SIN).

+  No. toal de protocolos en el perioda
Total de investigadores Titulares y Asociados

e Protocoles terminados x 100
Total de protocolos

« Publicaciones en revistas cientificas
Total de investigadores Tiwlares y Asociados

+ No. de protocolos con apovo financieto externo x 100
Total de protocolos

»  No. de investigadores con registro en el SIN x 100
No. de plazas de investigadores v médicos con registro de investigadores

« No.de participantes en actividades cientificas
Total de publicaciones

Direccion de Enseiianza
Misién
Difusién y expansién del conocimiento cientifico v disciplinas biomeédicas ligadas al cancer

cervicouterino, a través de la ensefianza y la formacion de recursos humano.
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Visidn
Alcanzar la excelencia en la ensefianza ¥ formacion de recursos humanos y su aceptacion ¥

reconocimiento de su experiencia por instituciones nacionales e internacionales.

Objetivos
General

Formacion, actualizacién y capacitacién de recursos humanos.

Particulares

o Formar médicos, enfermeras y 1écnicos especialistas en las diferentes
disciplinas de la oncologia.

e Capacitar v actualizar regularmente al personal docente.

o Fomentar la participacion de los médicos residentes en actividades de
investigacion.

e Otorgar incentivos al personal en formacion.

e Mantener estrecha colaboracion académica con otras instituciones. organismos
y asociaciones nacionales e internacionales.

e Programar cursos multidisciplinarios de alto rendimiento académico.

¢ Mejorar la seleccidn de los candidatos a la residencia médica.

e Actualizar los planes de estudios.
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Organizacidn y operacion
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Esta direccidn esta integrada por dos subdirecciones: la de informatica y documentacion

cientifica y la de programacion y evaluacion educativa. La primera cuenta con dos

departamentos el de documentacion e informacion y el de servicios de biblioteca. De la otra

subdireccion dependen los departamentos de educacion médica continua con las oficinas de

publicaciones médicas y foto-clinica, y el de postgrado a quien reporta la jefatura de

residentes. La administracién de la residencia médica depende directamente de esta

subdireccidn.
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Direccion de Asistencia
Mision
Direccion de recursos hacia la excelencia en la atencién médica integral de la paciente con

cancer cervicouierino.

Vision
Ser los pioneros v alcanzar la excelencia en la atencion médica integral de la paciente con

cancer cervicomsaring.

Objetives
General
Mejorar el aprovechamiento de la informacién para una mejor ensefianza, produccion

cientifica v generacion de experiencia médica.

Particulares
¢ Disminuir las listas de espera
s Otorgar consulia con calidad v calidez humana
¢ Estandarizar los proceso diagnostico y de estadificacion
« Plapear ratamientos multidisciplinarios con un enfoque integral
e Realizar sesiones clinicas interdepartamentales de calidad. para mejorar el nivel de

atencion
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Organizacibén y operacién
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Esta subdireccion esta integrada por dos subdirecciones: la de servicios médico-quirirgicos

y la de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

La subdireccion de servicios médico-quirdrgicos estd dividida en dos conjuntos de
departamentos, los paraclinicos y los clinicos. Los departamentos clinicos se agrupan en
tres dreas basicas: cirugia, medicina interna, radioterapia. Todos prestan servicio de
consulta externa, proceso mediante el cual se definen los diferentes procedimientos

quirirgicos y tratamientos médicos o con radiaciones ionizantes. El departamento de fisica
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médica en este nivel colabora directa y estrechamente con el departamento de radioterapia

en la prescripeion de tratamientos con radiaciones.

Organigrama
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Estos departamentos clinicos, a su vez se subdividen en servicios denominados de acuerdo
a la funcion que desempefian. Es indispensable contar con servicios clinicos de apoyo
como: medicina interna, psiquiatria, sicologia, nutricion, endoscopia y urologia para la

prestacion de la atencién médica integral.
La organizacion del departamento de cirugia en clinicas, tiene el propdsito de otorgar una
atencion meédica integral con enfoque multidisciplinario, hacer que el personal médico y

paramédico que participa en ella genere cxperiencia y adquiera la capacidad de dictar
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lineamientos diagndsticos y terapéuticos. La justificacion para esta organizacion se da
cuando se trata de padecimientos en los que el abordaje diagnostico y terapéutico es
controvertido, o bien debido a que su incidencia representa un problema de salud publica.

como es el caso del carcinoma cervicouterino,

Los departamentos paraclinicos son cinco: el departamento de enfermeria. trabajo social,
epidemiologia, archivo clinico y comunicacion social, sus actividades estin diripidas a
brindar todo el apoyo necesario para la atencion médica integral de la paciente con cancer

cervicouterino.

Organigrama
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Departamento Enfermeria
Objetivos
General
¢ Otorgar una atencion integral con calidad y calidez con base en la filosofia.
politicas y reglamentos del centro oncolégico.
Particulares
e Planear. organizar, dirigir, evaluar y controlar los servicios de enfermeria
e Otorgar atencién a las pacientes por 24 horas diarias
» Optimizar el uso de recursos

o Mejorar y actualizar continuamente los programas de ensefianza

-]

Orientar v educar a pacientes y familiares sobre los cuidados necesarios a

seguir para alcanzar el propdsito terapéutico

Este departamento esta bajo la direccion de la jefatura de enfermeras, se apoya en dos
supervisoras. la de piso u hospitalizacién y la de comsulta y por la coordinadora de

ensefianza.

Departamento de Trabajo Social
Objetivos
General
e Garantizar la equidad en la atencién meédica integral a toda mujer con cancer

cervicouterino.
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Particulares
* Realizar funciones de mercadeo
e Realizar estudios socioecondmicos objetivos
s Apovar en el seguimiento de casos
» Conseguir apoyo financiero para pacientes de escasos recursos
e Organizar actividades culturales y de esparcimienio para los pacientes
e Orientar a los pacientes y familiares para los tramites de servicios funerarios,

traslados y alojamiento

La jefatura de trabajo social planea, organiza, dirige y supervisa las actividades de los

profesionales en trabajo social.

Departamento de Epidemiclogia
Objetivos
General
» Ser la base para el control de calidad de la atencién médica integral a las pacientes
con cdncer cervicouterino.
Particulares
¢ FEvaluar ¢l uso insumos
o Evaluar la utilizacién de medicamentos
o Medir la utilizacién de los diferentes servicios
« Mantener un control de las infecciones intrahospitalarias

e Controlar eventos nosocomiales no infecciosos adversos
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La jefatura de epidemiologia planea, organiza, dirige v supervisa las actividades de los
epidemidlogos. meédicos, enfermeras y personal técnico que colaboran en este

departamento.

Departamento de Archivo Clinico
Objetivos
General
o Colectar sistematizadamente la informacion generada por todos los servicios que

otorga el centro oncologico.

Particulares
e Mantener actualizada la informacién
» Procesamiento de datos con estricto control de calidad
o Dar todas las facilidades para la realizacién de investigacién clinica

o Resguardar los expedientes clinicos

La jefatura de archivo clinico, planea, organiza, dirige y supervisa las actividades de los

écmicos en archivo clinico y estadistica y es respensable ademds del buen desempefio de

las recepcionistas de la consulia externa.
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Departamento de Comunicacion Social

Objetivos

General

Particulares

Establecer mecanismos que regulen las actividades del personal que tiene el
primer contacto con los usuarios, siguiendo criterios de actualizacion y

sirplificacion administrativa

Promover todos los servicios que otorga el centro oncolégico en todos los
niveles de la sociedad.

Dar a conocer al usuario la ubicacion. horarios, requisitos ¥ demas tramites
establecidos por el centro oncolégico para su ingreso.

Hacer difusion de las campafias de prevencién en salud con el publico usuario
v el personal de la institucién.

Captar, las opiniones gue tiene el publico usuario de los servicios que se
proporcionan.

Difundir los cambios de funcionarios de la institucién cuando ocutran,

E| coordinador de comunicacion social planea, organiza, dirige y supervisa las actividades

de la secretaria de comunicacién social, del personal de mddulos de informes y del

conmutador.
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Direccion Administrativa
Objetivos
General
e Apovar las funciones sustantivas para que el centro oncologico disponga de los

recursos necesarios para cumplir con sus objetivos oportuna ¥ eficientemente.

Particulares
» Optimizar los procedimientos administrativos para atender oportunamente y con
calidad la demanda de recursos generada por cada uma de las areas del centro
oncelogico.
e Elevar la calificacion del personal que interviene en el proceso administrativo.
e Mantener actualizado el cuadro basico de insumos con el fin de hacer eficientes los
procesos de adquisicién, almacenamiento y distribucion ¥ optimizar el uso de los

recursos financieros.

Esta direccién cuenta con cuatro subdirecciones:

- Subdireccion de administracion y desarrollo de personal, constituida por dos
departamentos ¢l de empleo y remuneraciones y el de capacitacién y
relaciones taborales, de quienes depende el servicio de némina y pagos.

- Subdireccion de finanzas v comabilidad. la cual cuenta con tres
departamentos. el de contabilidad y costos. el de tesoreria (responsable de

cajas y cuentas corrientes) y el de control presupuestal.
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- Subdireccion de recursos materiales. integrada por dos departamentos. el de
adquisiciones y el de control de bienes, de este ttimo dependen los
almacenes de farmacia, de viveres v ef general.

- Subdireccion de servicios generales con los departamentos de dietética y
alimentacion, el cual esta integrado por los servicios de alimentacién a
empleados, pacientes y la consulta externa en dietética o nutricion; el
departamento de conservacion y mantenimienio con su servicio de
biomédica y el departamento de servicios de apoyo, el cual cuenta con los
servicios de roperia, transportes y distribucion y control de insumos y

desechos.

Organigrama
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Direccion de Planeacion
Objetivos
General
s Proporcionar a la Direccion General los elementos necesarios que le permitan
definir las lineas de accién del Centro Oncolégico. elaborar. coordinar y/o
instrumentar los programas y proyectos institucionales, monitorear y evaluar el

desarrollo institucional y la aplicacion de los recursos.

Particulares
e Definir el alcance de los programas
¢ Definrr los resultados buscados
e Determinar como deben desarrollarse los programas
o Calcular tendencias. oportunidades y peligros
o Definir potencialidades y debilidades internas

s Evaluar cursos de accion alternativos

Definir politicas y estrategias
Esta direccion se apoyva en cuatro departamentos, el de organizacion y modernizacion

administrativa. el de desarrollo institucional, el de disefios de sistemas en informética y el

departamento de evaluacién y estadistica.
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Organismo de Asuntos Juridicos

Objetivos

General
Determinar y difundir el criterio del centro oncolégico en asuntos de naturaleza juridica
y apoyar legalmente el ejercicio de sus atribuciones. interviniendo en los asuntos que

para la institucién tengan interés juridico.

Funciones
e Representar al centro oncologico en las controversias juridicas
¢ Promover que se atiendan las peticiones juridicas que sean presentadas ante la
institucién
« Determinar las medidas necesarias para que los actos y procedimientos de la
institucién se ajusten a las normas juridicas vigentes
e FElaborar los anieproyectos de reglamentos, estatutos, acuerdos, ordenes y normas de

caracter interno para el tramite que corresponda
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Este organismo lo integra una subdireccion de asuntos juridicos y dos departamentos, el de

lo contencioso y lo consultivo.

Organo de Control Interno
Objetivos
General
o Desarrollar, implementar y mantener el programa de mejora continua en la calidad
de la atencion
Particulares
o [mplementar sistemas de control, evaluacién y seguimiento de las funciones de los

departamentos y clinicas
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s Establecer acciones concretas y metas numéricas para la mejora continua de los
servicios

o Evaluar el desempefio con a los estandares establecidos

e Vigilar la correcta y oportuna ejecucion de los programas de mantenimiento
preventivo y correctivo de las instalaciones y equipo

e Vigilar que se cumplan los estandares de desempefio establecidos

» Vigilar que los prestadores de servicios cumplan con los codigos de ética y respeten
los derechos de las pacientes

¢ Vigilar que los reconocimientos al buen desempeiio se otorguen con justicia

o Evaluar el nivel de satisfaccion percibida por las pacientes respecto al servicio que
recibe en el centro oncoldgico

¢ Dar respuesta a las quejas y analizar las sugerencias emitidas por los usuarios

s Llevar un registro estadistico de sus resultados

Ests constituido por cuatro departamentos, el de auditoria, el de normatividad, control.

evaluacion y seguimiento el de quejas, denuncias, responsabitidades e inconformidades y el

de evaluacion y estadistica.
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Comités de coordinacién

Un comité representa la unidad organizacional de la estructura del personal del centro
oncolégico. Le compete recibir informacién de ellos, analizarla en forma conjunta en
funcion a los progran;;is, planes y politicas de la institucion y asi realizar las funciones gque
le corresponden. Se recomienda que tengan reuniones reglamentarias, como minimo una
vez por semana, que elaboren un informe mensual a la direccion del centro oncoldgico y

que se conserve un archivo con fos expedientes, tarjetas y copia de los informes de sus

actividades (Barquin CM, 1992).
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1. Comité del expediente clinico

El expediente clinico es un documer:io médico-lezal, con efectos no slo sobre la atencién

del pacicnte, sino tamdién adminisrativos. estalisticos ¥ junidicos. por ello es la pieza

fundamental del contro} de calidad que debe perfeccionarse v analizarse constantemente

en las reuniones médicas y £n el comité estabizcido para il efecto. Este comité debe

cumplir con Ias siguientzs condicionss:

e Ser muliidisciplinario. deben participar médicos. emizrmeras. abogados. jefe de

archivo clinico. srabajadores sociales: poc-in convocar :sesores eX1ernos cuando se
considere prudente.

e No ser multitudinario.

Funciones:

e Ser inicamente consultor. isesor v observador permanente del conienido del
expediente clinizo pasz propener cazmbics v seluciorss preventivas a favor de su
corTecta integrazion.

e Desarrollar unz funcién ecucative parz todo ¢l personal en la integracién del
expediente clinico. la divulgacion y aplizacion de Norma Oficial Mexicana 168-
$5A1-1998 De! Expediente Clinico.

o Ofrecer la posibiidad e discutir Jos camtios necesarios para la correcta integracion
de todos los dzios en el evpediente clizico acatande lo estipulado en la Norma
Oficial Mexicanz 168-35A1-.998 D=t Expediente Chinico,

s Supervisar los expedientes clnicos. asegurando que s2 encuentren archivados, en

forma correcta. permanznte. 2n un orden Czterminado v conteniendo todos los datos
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necesarios incluvendo el consentimienmo informado. -documento signado por el
paciente o su representante legal- como se estipula en la Norma Oficial Mexicana
168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.

s Vigilar que ¢i consentimiento informado sea obtenido después de una informacion
completa, acorde a2 cada caso. de los riesgos ¥ beneficios esperados de un
procedimiento diagndstico. terapéutico o de rehabilitacion.

o Establecer por consenso un sistema de evaluacién de los contenidos del expediente
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.

« Difundir los resultados. aciertos v erores obtenidos de la evaluacion de los

expedientes entre el personal médico.

2. Comité de proteccién civil

Un gran nimero de procedimiemos que se rezlizan dentro de las instituciones de salud
generan contaminacién ambiental 3 exposicién del personal a riesgos. los que pueden tener
repercusion interna » exterr:a. Para su prevencion y control se requiere de un comité de
proteccion civil. Este comité atendera también situaciones de contingencia ante desasires
naturales. Debe cumplis con 1as siguientes condiciones:

» Ser multidisciplinario. deben pariicipar médicos. enfermeras, psicélogos. abogados.
trabajadores sociales. funcionarios administrativos. un representante  sindical
arquitectos. ingenieros: se podrén convocar asesores externos cuando se considere
prudente.

e Noser multiiudinario.
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Funciones:

e Ser umcamente consulior, asesor y observador permanente de los detalles del
funcionamicnto del centro oncoldgico que pudieran incurrir en faltas en contra de la
bioética para proponer cambios y soluciones preventivas a favor de la prestacion de
los servicios con calidad humana, peto nunca convertirse en un tribunal.

¢ Verificar que realmente se cuenten con las medidas de seguridad y que se estén
cumpliendo.

e Velar por la proteccion de toda la comunidad intra y extra-hospitalaria ante
desastres naturales.

o Vigilar Ia existencia de programas, agrupaciones ¥ sefialamientos para incendics.
sismos. undaciones que sefialen v den a conocer las acciones a realizar en cada
situacion. las dreas de seguridad y las rutas de evacuacion. Todas estas acciones
deberan estar validadas por un arquitecto o ingeniero.

e Desarrollar una funcion educativa y de difusion no sélo para los trabajadores de la
salud, sino para todos los visitantes y acompafiantes que transiten por las
instalaciones, en lo referente al control permanente y exigente de las medidas para

evitar accidentes y exposiciones innecesarias a agentes nocivos.

3. Comité de bioética

La ética constituye uno de los paradigmas definjtivos dentro del proceso de atencién
médica. aplicable no solo a los procedimientos dirigidos a la recuperacion de la salud. sino
también a todas aquellas acciones relacionadas en donde se incluven aspectos

administrativos, relaciones interpersonales y todo lo referente a la comunicacidn, la




investigacion v la misma docencia dentro de la institucién va que la ética por si misma

exige una educacién permanente del personal de todos los niveles.

En el funcionamiento de los organismos asistenciales de Salud surgen con frecuencia
problemas complejos que involucran a la ética para su solucién. por lo que se requiere
contar con un comité de bioética (ética aplicada a la ciencia y tecnologia médica). Este
| comité debe cumplir con las siguientes condiciones:
]
¢ Ser multidisciplinario, cuando menos dos de sus miembros deben ser médicos,
porque la mayoria de los problemas a tratar seran reiacionados con la medicina,
pero deben participar  investigadores, enfermeras, psicdlogos. abogados,
trabajadores sociales, funcionarios administrativos. filosofos de ser posible: también
se podran convocar asesores externos cuando se considere prudente.
e No ser multitudinario, con menos de cinco miembros no existe suficiente

divulgacion ni intercambio ideolégico. pero con mas de doce. las reuniones corren

el peligro de tornarse en largas discusiones de dificil consenso.

Funciones:

s Ser Gnicamente consultor, asesor y observador permuanente de los detalles del

funcionamiento del centro oncolégico que pudieran incurrir en faltas en contra de la
bioética para proponer cambios y soluciones preventivas a favor de la prestacion de

los servicios con calidad humana. pero nunca convertirse en un tribunal.
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}

Vigilar que la prescripcion o el uso de tratamientos, medicamentos v otros insumos
se realice con fundamento en la ética profesional y en apego a la Ley General de
Salud.

Evitar e] uso de tratamientos, medicamentos y otros insumos incompletamente
estudiados. a no ser que se haga bajo un protocolo de investigacion con pleno
conocimiento vy obtencién del consenso informado por parie del paciente o su
representante legal debidamente autorizado.

Sefialar errores de prescripei6n. por exceso o defecto.

Recomendar la sistematizacion de la terapéutica a igualdad de diagnéstico y de Jas
condiciones individuales de los pacientes, esto el apego 2 los protocolos
establecidos por un equipo multidisciplinario.

Desarrollar una funcién educativa en bioética para todo el personal del centro

oncologico. mediante la divulgacion de los principios. normas y conceptos éticos.

4. Auditoria médica

Las instituciones de salud al ser obras humanas y estar en manos de seres humanos pueden
incurrir en errores que afecten cualquiera de sus servicios, sistemas y procedimientos, por
lo que es indispensable mantener vigilancia sobre ellos. de tal forma que cualquier falla sea
detectada oportunamente para la implementacion de la o las acciones correctivas
pertinentes. A este proceso de vigilancia interna sc le conoce como auditoria medica. €l
cual cubre desde el proceso de ingreso a la institucion, la apertura. elaboracién y notas
subsecuentes del expediente clinico hasta las méas complejas intervenciones terapéuticas.

pasando por la atencion en los diferentes servicios, la visita y formulacion diaria durante la
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hospitalizacién. €l cuidado del paciente terminal. los certificados de defuncién v la
disposicion del cadaver. La auditoria médica busca identificar a tiempo los focos de
problema y corregirlos antes de que generen dafios susceptibles de sancién ética, civil o
penal. El proceso de auditoria, aunque muestra semejanza con el trabajo dei comité de
bioética. tiene puntos de vista y manera de actuar diferentes por lo que no deben
confundirse ni asignarse al mismo grupo de personas (Malagdn Londofio y cols., 2000).
Este comité debe cumplir con las siguientes condiciones:
e Ser multdisciplinario, deben participar médicos, enfermeras,  abogados,
trabajadores sociales, funcionarios administrativos; también se podran convocar
asesores externos cuando se considere prudente.

e No ser multitudinario.

Funciones:

e Ser tnicamente consultor. asesor v observador permanente para proponer cambios y
soluciones preventivas a favor de gestiones correctas.

o Realizar un estudio analitico veraz e imparcial de una muestra expedientes tomada
al azar. El cual analice el diagndstico del paciente, si fue correcto o no. La
terapéutica empleada, si fue la més adecuada conforme al diagnostico. La eficacia o
ineficacia del tratamiento y su causa.

¢ Convencer al personal médico de su importancia y alcance para comlar con su
colaboracién y acuerdo.

s Establecer un sistema de evaluacién con la participacion del personal médico de las

diferentes dreas.
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s Oftecer las seguridades de la discrecién de los resultados. de tal forma que los
médicos no se sientan amenazados o en ridiculo al sefialarseles como poco
eficientes o con falta de pericia o experiencia.

e Desarrollar una funcion educativa para todo el personal en la divulgacion y

aplicacion de las normas establecidas para este proceso.

5. Comité de mejora continua de la calidad

Uno de los objetivos del centro oncologico de excelencia es la atencion médica integral de

calidad. Para que ésta se alcance cabalmente se requiere de observadores, consultores ¥

asesores que integren un comité de mejora continua de la calidad. el cual debe cumplir

con las siguientes condiciones:

o Ser multidisciplinario. deben participar médicos, enfermeras.  abogados.

trabajadores sociales, funcionarios administrativos; lambién se podran convocar
asesores externos cuando se considere prudente.

e No ser multitudinario.

Funciones:
e Ser (nicamente consultor, asesor v observador permanente del programa de calidad
integral.
e Ser observar del proceso de seleccion de los candidatos idoneos para ocupar los

puestos en diferentes categorias.
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Verificar que €l personal contratado cumpla con Ja documentacion y caracieristicas
del perfil y descripcion del puesto a ocupar.

Corroborar la existencia y cumplimiento de manuales de procedimiento para todos
los procesos que tienen fugar en el centro.

Validar las guias de diagnostico y terapéutica.

Vigilar la adecuacién diagnostica.

Observar el desempefio de los profesionales responsables de aplicar las guias de
diagnastico v terapéutica.

Seleccionar areas de oportunidad por grupos de diagnéstico para evaluar el
cumplimiento de los lineamientos correspondientes.

Otorgar una mayor atencion y seguimiento a los procesos terapéuticos que generen
mayor morbilidad y mortalidad. .

Aconsejar la correcta aplicacién de los medicamentos. tratamientos ¥ 0tros insumos
médicos v obtencién del consentimiento informado.

Vigilar la forma en que se obtiene €] consentimiento informado.

Periodicamente y en forma aleatoria seleccionard pacientes para indagar sus
percepciones de la calidad en la atencion.

Ofrecer oriemtacion para la adquisicién, uso correcto y mantenimiento de los
equipos médicos-tecnologicos.

Difundir los resultados de su gestién y realizar Jas observaciones pertinentes en el
nivel de la estructura correspondiente para su solucion,

Desarroliar una funcion educativa para tode el personal en la garantia de calidad y

su mejora continua.
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6. Comité de infecciones hospitalarias
Cualquier infeccion que se diagnostica en un pacienie después de 48 horas de estancia en
una cama censable v no censable del hospital es considerada como intra - hospitalaria. Por
ello 1oda infeccion intra - hospitalaria se comvierte en un hecho empirico relevante que da
cuenta de la existencia de la falta de la calidad en la atencion médica. Situacion que puede
explicarse por practicas inadecuadas en el proceso de atencion. secundarias al
incumplimiento de las normas para el manejo de insumos ¢ instrumental médico de uso
hospitalario. Este comité debe cumplir con las siguientes condiciones:
e Ser mulidisciplinario deben participar cirujanos oncélogos. oncélogos médicos.
médicos radioterapeutas. enfermeras. infectdlogos. epidemidiogos. funcionarios
administrativos.

e No ser multitudinario.

Funciones:
e Ser unicamente consultor. asesor v observador permanente del esiudio de casos para
proponer cambios v soluciones preventivas.
o Identificar todas las infecciones que se presenten en el hospiial. registrarias y darles
seguimiento.
¢ Realizar una investigacién minuciosa de ellas para identificar la falla en el proceso,

sus causas v sugerir soluciones.




e Desarrollar e implementar una normatividad gue evite la presencia de este problema
y manlener un programa continuo de vigilancia epidemiologica, estudio y
seguimiento de casos.

o Llevar un registro del total de muertes intrahospitalarias secundarias a infecciones.

e Desarrollar una funcién educativa para todo el personal en lo relativo a las vias de

transmisién del agente causal y aplicacion de medidas preventivas.

7. Comité de evaluacién de la mortalidad
En el tercer capitulo de este trabajo se hace mencion de la poca confiabilidad de los datos
reportados como causa de muerte en el certificado de defuncién. por ello se propone la
existencia de este comité cuyo objetivo general es el de aportar elementos para reducir las
muertes previsibles. Este comité debe cumplir con las siguientes condiciones:
e Ser multidisciplinario deben participar cirujanos oncélogos. oncélogos médicos.
médicos radioterapeutas, enfermeras, infectologos. epidemidlogos, funcionarios
administrativos.

¢ No ser multitudinario.

Funciones:
e Ser unicamente consultor. asesor y observador permanente del estudio de casos
para proponer cambios v soluciones preventivas.
o Llevar un registro de todas las pacientes fallecidas en donde se incluya: la fecha
v hora de ingreso al hospital. la fecha y hora de la muerte. sitio en que ocurrié

(drea fisica).
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+ Situaciones que condujeron a la muerte: diagnostico de ingreso, diagndsticos
finales. causa clinica de la muerte, diagnéstico patologico de la causa de muerte.

e Llevar un registro de los profesionales que intervinieron en su atencion.

o  Analisis de la causa y emisién del juicio de la causa de muerie.

» Convocar v realizar sesiones de morbilidad y mortalidad para la difusion de los
resultados de su gestion.

« Desarrollar una funcion educativa para todo el personal médico en lo relativo a
la forma correcta de establecer las causas de defuncion v el llenado correcto del

certificado de defuncion.

Esta propuesta para la organizacion del centro oncologico de excelencia en la atencion
médica integral de la mujer mexicana con céncer cervicouterino contard con los
componentes estructurales de vanguardia que a continuacion se describen, permitiendo

con ello el logro de sus objetivos.
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Capituto 7

Componentes Estructurales de un Centro Onceldgico para la Atencion Integral

del Cancer Cervicouterino en México.

Este capitulo tiene por objetivo definir los componentes estructurales y administrativos del
centro oncologico con capacidad para otorgar atencion integral a pacientes con cancer
cervicouterino invasor que garantice tratamientos Optimos a costos razonados en un

ambiente de calidez humana.

Componentes estructurales.

Por componentes estructurales para este centro, englobamos a todos los elementos que
facilitan v hacen confortable la atencién para las pacientes y el ambiente de trabajo para los
proveedores de los servicios. Para su descripcion los agruparemos en bienes materiales o
infraestructura y recursos humanos. Como bienes materiales se consideran las dreas fisicas,
el equipo tecnolégico, las instalaciones especiales y ciertos insumos indispensables para el

tratamiento del cancer cervicouterino invasor.

Bienes materiales
Areas fisicas

Asistencia médica

« Consulta externa

e Salas de espera
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» Departamento de radioterapia

¢ Quir6fano

Servicios de hospitalizacion
¢ Camas censables

o Camas no censables { terapia intensiva, recuperacion postquirirgica )

Gabinetes de estudios especiales

Laboratorio clinico

Ensefianza
o Aulas
* Auditorio
s Biblioleca con conexiones a Internet

o Departamento de medios audiovisuales

Investigacion Basica

e Laboratorios

e Bioterio

Administracién

e Oficinas
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Consulta externa

Estard copstituida por la consulta extemna de cirugia, radioterapia, oncologia médica o
quimioterapia. clinica de dolor, psiquiatria y sicologia y los otros servicios de apoyo
médico. El disefio de los consultorios serd pensando en la privacidad de la paciente y en el
confort de ella v del prestador del servicio. Contardn con un drea para entrevista. otra de

exploraci6n y un vestidor.

Servicio de ginecologia v clinica de displasias

En el consultorio de ginecologia se establecera el diagndstico defmitivo de las pacientes
con cancer cenvicoulerine invasor que acudan por primera Vez, se realizard el proceso de
estadificacion. determinara e! tratamiento Optimo a seguir y se encargari de su seguimiento

una vez que halla concluido éste.

En la clinica de displasias se confinara la atencién de pacientes con neoplasias cervicales
intraepiteliales por un grupo de profesionales multidisciplinario y con experiencia. De
acuerdo a la NOM (Anexol), requiere de un drea fisica exclusiva que incluve sala de
espera, sala de entrevista y sala de exploracién y cuenta con el equipo técnico necesario

para la atencion de este grupo de pacientes.

Departamento de Radioterapia

Al ser la radioterapia la modalidad terapéutica de primera eleccion en mas del 80% de los
casos de cancer cervicouterino invasor, e} centro debe contar con una unidad de 1eleterapia
y fuentes de material radioactivo para braquiterapia. El uso de radiaciones ionizantes con

fines terapéuticos nos obliga 2 seguir los lineamientos establecidos en el Reglamento
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General de Seguridad Radiolégica expedido el 22 de Noviembre de 1988 ¢n el Diario
Oficial de la Federacion (Anexo 2). La ubicacion y disefio arquitectdnico deben cumplir
con ellos para evitar sanciones y exposicion innecesaria a radiaciones ionizantes al

personal. pacientes y publico en general.

Su localizacion demtro del conjunto serd en planta baja, contard con un quirdfano, rea de
teleterapia con simulador. braquiterapia. fisica médica, consulta exierna, sala de espera 'y
de juntas o aula. oficinas para el jefe del departamento de radioterapia. La distribucién de
los diferentes espacios permitird una circulacién acorde al mangjo ambulatorio de las
pacientes y evitara la exposicion a radiaciones jonizantes en forma innecesaria de las

pacientes. personal ocupacionalmente expuesto y publico en general.

La estructura del departamento de radioterapia debe cumplir con requerimientos minimos
para llevar un adecuado control e calidad, los siguientes indicadores establecidos en
funcién a la carga de trabajo expresada en numero de pacientes tratados por afio se
consideran aceptables con algunes ajustes dependiendo de la organizacién y del porcentaje
de pacientes que se traten con fines curativos o paliativos (Horiot JC. 1993):

- 400 pacientes/afio por cada equipo de megavoltaje

- 900 pacientes / afio por cada simulador

- 250 pacientes /afio por un médico radioterapeuta

. 600 pacientes / afio por un fisico especialista en radiaciones

- 60 pacientes / afio por un técnico en radioterapia
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Sala de teleterapia v de simulacion.

Estas salas tendran zcceso restringido. el control se realizard desde un mébdulo de recepcion.
Su planeacion ¥ coastruccion  seguird las especificaciones establecidas en el Reglamento
General de Seguriizd Radiologica (Anexo 2). La sala de teleterapia dara albergue a un
acelerador lineal o 22uipo de Co o contiguo a ella se ubicara la sala del simulador, lugar en
donde se realiza Iz planeacion del tratamiento. Los espacios se diseflardn tomando en
cuenta las actividadas que realiza el personal técnico en el desempefio de sus labores y de

1al forma que la privacidad de las pacientes se respete al maximo.

Braquiterapia

La modalidad de traquiterapia a utilizar serd la de carga diferida manual o a control
remoto. esto signiSca que los dispositivos que contendran las fuentes radioactivas se
instalaran en el qui-oiano v posteriormente la paciente sera trasladada a una habitacion en
donde permarecerz con el material radiactivo el tiempo necesario para alcanzar la dosis
prescrita.  Deberd ser un Cuarlo aislado con acceso exclusivo para personal
ocupacionalmente expuesto. Para este proposito se destinara un determinado nimero de
camas del conjunte hospitalario que se encuentren ubicadas en un sitio donde el acceso se

pueda restringir.

Almacén para las ‘uentes radiactivas, drea de acceso restringido al personal de fisica
médica v iécnices en braquilerapia.  El material radioactivo se halla resguardado
cumpliendo los E-zamientos establecidos en el Reglamento General de Seguridad

Radiologica { Anexo 2).
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Departamento de fisica médica

Esta drea esta destinada para el personal de fisica médica y en ella ademzs se resguardard
el equipo técnico que se requicre para la calibracion de los equipos ¥ dosimetria. Debe
ubicarse contiguo al area de teleterapia. Contard con una oficina pxra el jefe del
departamento o encargado de seguridad radiolégica. un cuarto obscuro pam2 fa dosimetria
de personal, otro para el resguardo del equipo de calibracion v elaboracion de moldes ¥ un
area de planeacién por computadora en donde fisicos y médicos puedzn comentar los

planes de tratamiento de las pacientes.

Quiréfano

Se destinarin al menos tres salas del quirdfano del conjunto hospitalaric exclusivamenie
para el tratamiento quirdrgico de las pacientes con cancer cervicoutering i asor. dos para
cirugia y una para la aplicacion de braquiterapia, en esta ultima se instala"z un equipo de

rayos X con fluoroscopia. por lo que debera contar con una mirilla ¥ puertz ~indada.

Consulta externa de radioterapia
Se destinaran al menos tres consuliorios exclusivos para la atencion de pacientes con

carcinoma cervicouterine invasor. Tendran acceso directo al drea de teleterapia.

Sala de cspera

Deberd contar con iluminacion patural y una adecuada venrilacién y u drea que de
privacidad a los pacientes que acuden en camillas y sillas de ruedas. En 1o sitio visible v
accesible se ubicard un mddulo central para, el control de los consultorios de clrugia

oncologia médica, clinica de dolor v demas servicios médicos de apoyo. E! control de la
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consulta externa de radioterapia se realizara en la recepcion del drea de teleterapia va que

llevar también control de las pacientes que reciben tratamiento diario.

En los modulos de recepcion habré un equipo de computo conectado en red con los otros

departamentos y con equipo de voceo para el llamado de los pacientes.

El nimero tota) de bafios sera acorde a la poblacion que asiste a la consulia. teniendo en

cuenta que es mayor la del género femenino.

Contigua a la sala de espera se ubicara la caja para el pago de cuotas de recuperacion por la

prestacion de los diferentes servicios

Oficina de trabajo social
Serdn dos oficinas para trabajo social. ambas contardn con ¢l espacio suficiente para la

entrevista de la paciente v sus familiares.

Archive clinico
Estara contiguo a la consulta externa. Contara con sistemna de computo v una oficina para el
jefe de este servicio v espacio suficiente para la consulta de los expedientes por el personal

medico.

Sala de juntas o aula

Se ubicara en ¢l area de fisica médica, se destinara a la ensefianza y discusion conjunta de

casos complejos.
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Oficinas administrativas
Se destinari una oficina para el director del centro, estara ubicada en el area administrativa

contigua a la oficina de contabilidad, compras y recursos humanos.

Equipo tecnolégico

Un acelerador lineal o equipo de Co &0

Un equipo de simulacion

Un equipo de RX con fluoroscopia para la sala de braquiterapia
Equipo para dosimetria de personal, con sistema de computo.

Equipo para dosimetria y calibracion del equipo de teleterapia
Equipo para deteccion de radiacion y medicion de niveles ambientales
Equipo v programa de computo para la planeacién por computadora

Sisterna de computo en red para el manejo del expediente clinico

Instalaciones especiales
Se requiere de instalaciones especiales para todos los equipos que emilen radiaciones
ionizantes, las cuales deben realizarse siguiendo los lineamientos establecidos por el

Reglamento General de Proteccion Radiologica (Anexo2).

Insumos relevantes

Fuentes de material radiactivo, Cesio 137, de 10,15, y 20 mgh.
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Recursos humanos

Como ya se¢ ha mencionado, para el tratamiento integral de la paciente con cancer
cervicouiering invasor, se reguiere de un equipo multidisciplinario integrado per personal
altamente especializado y con experiencia. La experiencia se reflejard en diagndsticos ¥
tratamientos mas eficaces v eficientes y en la identificacion ¢ integracion mas reflexiva ¥
humanista de las situaciones, derechos y preferencias de cada paciente al tomar decisiones
clinicas sobre su cuidado. Como equipo multidisciplinario. se entiende a un grupo de
profesionales con diferentes especialidades que trabajan conjuntamente en el logro de
objetivos comunes. determinados por las necesidades de las pacientes v de las personas.
Cada uno de los integrantes del equipo contribuye al logro de los objetivos trabajando
coordinadamente segin su aptitud y especializacién. respetando las funciones de los otros
integrantes y considerando al paciente como miembro de este equipo. Los integrantes de

este equipo seran:

Director General

El director de este centro debe ser meédico con especialidad en cirugia oncologica.
radioterapia u oncologia médica. En el ejercicio de su profesion tendra mayor a 10 afios y
de preferencia deberd contar con un postgrado o estudios especificos en administracion de
servicios de salud o haber precedido un cargo administrativo en el sector salud, esto
garantiza un nivel de experiencia en este rubro y le permitird conocer mejor las
necesidades y los problemas de la unidad y estard en mejores condiciones para la toma de
decisiones con lo que ficilmente lograré el respeto y confianza de todo el personal ¥ del

publico en general que acuda en busca de ayuda y orjentacion
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El perfil profesional del director se ha establecido basandonos en ias etapas del proceso

administrativo, por lo que debe tener la experiencia, habilidad y conocimiento en cuanto a

Planeacién. Es la etapa en que se determina que se va ha hacer. para cllo debe investigar
las necesidades y analizar los recurses con que cuenta. sefialando las prioridades y fijando
los objetivos o metas. Requiere de informacion principalmente estadistica y contable que
sabré interpretar. para determinar la conducta a seguir. Incluye ¢l diagnostico situacional
del centro, la determinacién de las necesidades. la elaboraciéon de politicas, planes,

programas y su participacion en la elaboracién de presupuestos.

Organizacion. Comprende la estructuracion técnica de las relaciones que deben existr
entre las jerarquias. funciones y obligaciones individuales y departamentales que debe
haber en el centro de atencién integral para pacientes con cancer cervicoutering invasor,
para el mejor desempeiio de sus funciones. En sintesis, debe definir funciones. actividades

v mecanismos de coordinacion.

Integracién. Consiste en la reunién de elementos materiales y humanos necesarios para
lograr los objetivos de Ja institucion. dentro del marco de su estructura organica, esto
equivale a la formacion de personal y perfeccionamiento del mismo en articulacidén con los

recursos.

Direccién. Es importante tener una idea clara de la funcion del director. Peter Drucker, dice

que "es el organo que dirige, determina la vision general v establece normas”. Para realizar
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las tareas de direccion. requiere de una organizacion personal para poder ser eficaz en la
funcién encomendada sobre todo afromtando problemas estructurales y estratégicos
especificos de la direccion en relacion con el tamaiio y la complejidad de las unidades de
atencién de salud, su diversidad, su crecimiento. cambio ¢ innovacion. La funcion de
direccion existe no para estar en la cuspide. sino para realizar tareas que solo pueden ser
ejecutadas por personas capaces de percibir un panorama total del medio y adoptar

decisiones adecuadas (San Martin, 1988).

Evaluacién. Es el proceso con el que calificara las realizaciones o logros alcanzados en
funcion de los objetivos o metas previamente trazados. Le permite apreciar la calidad y

cantidad de trabajo efeciuado. para ello es necesario que fije normas, indices. metas.

No debe olvidarse que iodo este proceso administrativo estd regido por el factor tiempo, el
cual a su vez puede verse como una inversion o costo, de ahj que deba darse un tiempo para
planear, para organizar. y para conjugar a los participantes humanos, economicos y

materiales.

Los expertos en administracion de empresas. consideran que una unidad de atencién para la
salud es una de las organizaciones sociales mds complejas que existe, Para conseguir que
funcione eficientemenie. se¢ debe hacer caso de cuantos conocimientos ledricos,

experiencia. capacidad v habilidades esién disponibles (San Martin. 1988).

Se ha dicho que el administrador o director de los servicios de atencién médica. debe tener

las siguientes cualidades (Fajardo, 1989):
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Accesibitidad. No rehuir al personal ni al publico y tener amabilidad para trabajar con
diferentes personas con tacto y diplomacia. interesandose tanto por el individuo como por
la comunidad.

Consistencia. Esto es. tener firmeza de caracter y, al mismo tiempo comprension hacia las
debilidades de otros, siendo absolutamente honesto y justo.

Decision. Adoptar medidas bien definidas y ser entusiasta e interesado en el trabajo,
teniendo habilidad para "negociar”.

Preparacién. Poscer una amplia educacion general.

Comunicacién. Tener habilidad para comunicarse. debiendo informar al personal sobre
aquellos aspectos que sean de su interés v darles a conocer su opinidn sobre el trabajo que
realizan.

Estructuracion. Hacer saber a cada trabajador lo que se espera de él.

Ensefianza. Tener habilidad para ensefiar

Informacion. Estar informado acerca de Ia situacion del organismo y sus problemas.
Mercantil. Poseer capacidad comercial.

Presentacién. En su apariencia debe ser sumamente pulcro. ordenado e impecablemente
bien vestido.

Conocimientos. Tener ademas de los conocimientos en administracién. conocimientos de
los principios y practicas de las relaciones humanas, conocimiento amplio de la Ley,
reglamentos. v estatutos gue regulen a la organizacion. Debe también mantenerse al dia en
los avances de la especialidad, en particular en los que pudieran ser aplicables en su medio.

Compromiso. Estar comprometido con la organizacion.
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Principios éticos y morales. Los valores sociales. en esta drea pueden ser mas relevantes
de lo que normalmente son, esto es debido a que la atencién médica toca los intereses y las
preocupaciones mas vitales de la gente, implica relaciones intimas y sumamente personalkes
y esté rodeada de una serie de principios éticos y morales (Avedis Donavedian, 1988).

Liderazgo. Se puede decir. que los lideres desde el punto de vista de actuacion tienen dos
caracteristicas basicas: el interés por las personas (relaciones) e interés por las tareas
(produccion). De la mezcla de estos interese surgen diferentes tipos de liderazgo. El lider
que tiene éxito, es aquel que puede adaptar su conducta a las diferentes situaciones y a las

necesidades de su personal.

Médicos

El equipo médico estard constituido por cirujanos oncdlogos. encélogos radioterapeutas.
oncélogos médicos, psiquiatra y psicélogo. Su objetivo es Limitar el dafio causado por el
céncer cervicouterino v mejorar la calidad de vida de las paciemies. Ademds de otorgar um
alencion médica integral para el logro de su objetivo, participardn en actividades de
educacién, docencia e investigacién ya que el centro oncolégico por la infraestructura
técrica y recursos humanos con alta especializacion que requiere, se ubica ¢n el tercer nivel

de atencidén médica (Capitulo 2).

Los médicos deberan contar con experiencia en el manejo del céncer cervicouterino
invasor. Tendrdn experiencia aquellos médicos que después de cursar una especialidad de
medicina interna o cirugia general, concluyeron satisfactoriamente su entrenamiento en un
centro oncoldgico del sector salud en el drea de cirugia oncologica, radioterapia o de

oncologia médica y estan certificados ante el Consejo Mexicano de Oncologia o del
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Consejo Mexicano de Radioterapeutas. Esto garantizara su habilidad v juicio clinica para
establecer un diagnéstico de certeza tanto en estadios iniciales como avanzados con la
consecuente prescripcion de un tratamiento opertuno ¥ eficaz. El aumento de su
experiencia se reflejard en la emision de diagndsticos mas eficaces v eficientes. y en la
identificacion e integracion mas reflexiva y humanista de las situaciones, derechos y
preferencias de cada paciente al tomar decisiones. Otras de las caracteristicas que debe

poseer el médico del equipo son:

Accesibilidad. No rehuir a la paciente ni a sus familiares y tener amabilidad para trabajar
con diferentes personas con tacto y diplomacia, interesandose tanto por la paciente como
por sus compafieros de trabajo. .

Consistencia. Esto es, tener firmeza de cardcter y, al mismo tiempo comprension hacia las
debilidades de otros, siendo absolutamente honesto y justo con la paciente, familiares y
compaiieros de equipo.

Decisién. Adoptar medidas bien definidas y ser entusiasta e interesado en el proceso de
atencién integral de las pacientes.

Comunicacién. Tener habilidad para comunicarse, con los integrantes del equipo de
trabajo y con la paciente y familiares al otorgar una explicacion sobre la terapéutica a
seguir, sus posibles efectos secundarios y el prondstico del caso.

Preparacién. Debe poseer una amplia educacién general sobre todo en lo referente a
aspectos epidemiologicos, psicologicos y sociales relacionados con esta patologia.
Ensefianza. Tener habilidad para ensefiar no Unicamente al médico residente sino a sus

compafieros de trabajo y publico en general.
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Informacién. Estar informado sobre la organizacién del centro, conocer Su misién metas ¥
objetivos,

Presentacion. En su apariencia debe ser sumamente pulcro, ordenade e impecablemente
bien vestido.

Conocimientos. Debe mantenerse al dia en los avances de la especialidad, en particular en
los que pudieran ser aplicables en su medio.

Compromiso. Estar comprometido con la organizacion.

Principios éticos y morales. Los valores sociales, en esla area pueden ser mas relevantes
de 1o que normalmente son. esto cs debido a que la atencion médica toca los intereses y las
preocupaciones mas vitales de la gente, implica relaciones intimas y sumamente personales

y est rodeada de una seric de principios éticos y morales (Avedis Donavedian. 1988).

El meédico radioterapeuta por ser considerado personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes. debe estar registrado ante la Comision Nacional de Seguridad y
Salvaguardas y para ello reunir los requisitos que se anotan en el Reglamento General de

Seguridad Radiolégica (Anexo2).

El médico psiquiatra deberd contar con uno o dos afios de experiencia en el manejo de
pacientes oncologicos. En conjunto con él trabajard el licenciado en sicologia con
experiencia en el drea. Ambos deberdn reunir las caracteristicas antes mencionadas. La
tarea de ellos es proporcionar el apoyo psicolégico necesario para el restablecimiento
emocional de la paciente y el logro de una buena adherencia terapéutica, de vital

importancia para la evaluacion de la eficacia terapéutica.

181




Personal de enfermeria

Las funciones del personal de enfermeria son la atencion al paciente y ademas la educacion
investigacién y administracién. La atencion al paciente comprende proteccién y promocion
de la salud. prevencion, curacion y rehabilitacion. La educacion va dirigida a personal en
formacién, de reciente ingreso o en curso de actualizacién v a las pacientes y sus familiares.
La investigacion debe considerarse como practica comun dentro de sus actividades. En lo
referente a la administracion, sus labores habituales estan regidas por el proceso
administrativo (Fajardo, 1989). La atencion de enfermeria a las pacientes combina al igual
que la practica médica, los conocimientos cientificos v la correcta aplicacion de téenicas.

esto es experiencia en la atencion integral a pacientes con CAncer cervicouterino.

Jefe de enfermeras de oncologia

Puede considerarse como la mano derecha del subdirector médico del centro oncoldgico
porque se encarga del desarrollo del proceso administrativo del departamento de
enfermeria. Debe contar con la licenciatura en enfermeria y obstetricia, tener la

especialidad en oncologia y un curso o de preferencia maestria en administracion.

Sus labores comprenden: el cuidado directo de los pacientes. el manejo de personal. el
establecimiento de programas de ensefianza. el mantenimiento de buenas relaciones de
trabajo, la organizacién de un medio fisico adecuado para las pacientes y el personal, la
adquisicion de Suministros y equipo y. por thimo, la coordinacidon de todas las actividades
de los servicios de enfermeria y de todas las tareas para la atencion integral a pacientes con

cancer cervicouterino.




Un/a jefe de enfermeras debe tener las siguientes cualidades:

Accesibilidad. No rehuir al personal ni al publico ¥ tener amabilidad para trabajar con
diferentes personas con lacto y diplomacia. interesandose tanto por el individuo como por
la comunidad.

Consistencia. Esto es, tener firmeza de caracter v, al mismo tiempo comprensién hacia las
debilidades de otros, siendo absolutamente honesto y justo.

Decision. Adoptar medidas bien definidas y ser entusiasta ¢ interesado en el trabajo,
teniendo habilidad para "negociar”.

Preparacion. Debe poseer una amplia educacion general.

Comunicacion. Tener habilidad para comunicarse. debiendo informar a sus subordinados
sobre aquellos aspectos que sean de su interés v darles a conocer su opinién sobre el trabajo
que realizan.

Estructuracion. Hacer saber a cada uno de sus subordinados lo que se espera de €l.
Ensefianza. Tener habilidad para ensefiar.

Informacion. Estar informado acerca de la situacion del organismo v sus problemas.
Presentacion. En su apariencia debe ser sumamente pulcra, ordenada e impecablemente en
su vestido.

Conocimientos. Tener ademds de los conocimientos en administracién, conocimientos de
los principios y practicas de las relaciones humanas, conocimiento de la Ley, reglamentos.
y eslatutos que regulen a la organizacién. Debe también mantenerse al dia en los avances de
la especialidad. en particular en los que pudicran ser aplicables en su medio.

Compromiso. Estar comprometido con Ja organizacion.

Principios éticos y morales. Los valores sociales. en esta area pueden ser mas relevantes

de lo que normalmente son, €sto €$ debido 2 que la atencién médica toca los intereses y las
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preocupaciones mas vitales de la gente. implica relaciones intimas y sumamente personales
y esta rodeada de una serie de principios éticos y morales (Avedis Donavedian, 1988).
Liderazgo. Ser capaz de adaptar su conducta 2 las diferentes situaciones y 2 las

necesidades de su personal.

Se requieren de enfermeras con licenciatura en enfermeria y obstetricia y ademds con
especialidad en oncologia. E! personal de enfermeria que labore en el departamento de
braquiterapia es considerado personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones jonizantes.
debe estar registrado ante la Comision Nacional de Seguridad y Salvaguardas y para ello
reunir los requisitos que se anotan en el Reglamento General de Seguridad Radiologica

(Anexo2).

Fisica médica
Fisico médico
Profesional en el drea de exactas o biologicas con experiencia en e] manejo de radiaciones
jonizantes de alta v baja energia, con conocimiento en seguridad radiologica, capacitado

para desarrollar las acciones que s detallan a continuacion.

De acuerdo a la America Asociation of Phvsical Medical el campo de accion de un fisico

médico calificado comprende las siguientes areas:

e Radioterapia
s Radiologia

« Medicina nuclear
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s Proteccion radiologica

¢ Ensefianza

e Computacion

e Electronica médica y mediciones fisiologica
¢ Ultrasonido

e Ingenieria clinica.

En el departamento de radioterapia, la presencia del fisico médico es fundamental para

otorgar tralamientos con un alto control de calidad, realizando las siguientes acciones:

o Planeacion de servicios de radioterapia
¥ Seleccitn de equipos
. Co o0

» Acecleradores

% Equipo de terapia superficial ¥ ortovoltaje

A\

Braquiterapia (alta o baja tasa de dosis)

A4

Simulador o sistema de imagen

Y

Sistemas de dosimetria

Dispositivos para la aplicacién de braquiterapia

v

Equipo auxiliar: sisterna para elaborar protecciones y compesadores,

A%

sistemas de fijacion, etc.
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¥ Disefio de instalacion
» Calculo de blindajes

Lincenciamienta

‘.‘

Supenisién de la construecion e instalacion de equipos

v

Recepeion del equipo de simulacion, plancacion. sistemas de fijacién y

A\

direccion de haces. dosimetria

Pruebas de aceptacion

v

Dosimetria inicial

v

% Capacitacion del personal

Disefic de hojas de tratamiento

v

Preparacion de la informacion requerida para plancaciin de los

A\t

tratamientos

> Diseflo de esquemas de tratamientos en donde incluso se puede requerir
de modelos radiobiolégicos

» Reporie a autoridades de (Comisién Nacional de Seguridad Nuclear ¥

Salvaguardias y 8SA)

* Rusina diaria
v Dosimetria v control de calidad de los equipos de tratamiento
7 Control de calidad de equipos de dosimetria y del sistema de planeacién
v Disefio y construccién de protecciones. modificadores de haces de radiacion ¥
de fijacion
v Planeacién de tratamientos

v Llenado y revision de hojas de tratamientos
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¥ Verificacién de tratamientos
v Mantenimiento de los equipos
v Vigilancia de la proteccion radiolégica

v Ensefianza a médicos, técnicos enfermeras y fisicos

o Mantenerse al dia en lo referente 2 las innovaciones tecnologicas dentro de la

radioterapia.

Técnicos en radioternpia

Perfil del puesto

Personal técnico debidamente capacitado con titulo o diploma de técnico radidlogo, con
entrenamiento en ¢l drea de radioterapia. radiodiagnéstico, seguridad y proteccion
radiologica, con experiencia en el manejo de equipos generadores de radiacion
ionizante como son accleradores lineales, equipos de Coso, equipos de terapia
superficial y ortovoltaje, equipo de rayos X (simulador). equipos de braquiterapia de
alta y baja 1asa de dosis con carga diferida 2 contro! remoto v manejo de fuentes

radioactivas para braquiterapia con carga diferida manual.

Es necesario que el personal técnico cumpla con cursos de reentrenamicnto por lo
menos cada afio en €] uso y manejo de los equipos generadores de radiacion y sus
accesorios, en seguridad radiolégica y en dosimetria y calculo de dosis. esto, ademas de
ser requisito emitido por la CNSNS, garantiza la excelencia en la prestacion del

servicio.
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Descripcion del puesto de técnico en radioterapia

Obligaciones:

¢ Conocer y aplicar correctamente los principios basicos de seguridad radiolégica

e Conocer y aplicar correctamente las Normas, Instrucciones y Procedimienios
contenidos en el Manual de Seguridad Radiolégica ¥ el Plan de Emergencia de la
instalacion.

e Conocer el manejo ¥ uso correcto de los equipos de teleterapia. de los accesorios ¥
dispositivos de seguridad radiologica.

e Evitar toda exposicién innecesaria a la radiacion en su persona ¥ al publico en
general.

o Conocer los manuales de uso v operacion de los equipos de teleterapia.

o El técnico en turmo sera el responsable directo del uso ¥ manejo de los equipos del

departamento.

Actividades

Realizar las rutinas de verificacion diaria en los equipos de teleterapia, llevando
correctamente el registro en la bitacora.

En caso de presentar alguna falla o algo anormal se debe anotar en la bitdcora ¥
reportarla de inmediato al departamento de Fisica Médica para que se tomen las
medidas pertinentes.

Dar atencién 2 fos a pacientes que requieran tratamientos en el equipo indicado por €l
médico tratante.

Hacer las simulaciones que se requieran siguiendo las indicaciones del médico tratante.
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Realizar la programacion de los tratamientos v simulaciones para evitar demoras.
Registrar los servicios otorgados para que el paciente pague la cuota de recuperacion
correspondiente.

Apoyar en los cursos de capacitacion y adiestramiento de personal técnico en
formacién.

Trabajar junto con el encargado de Seguridad Radiolégica en el cumplimiento de del

Reglamento de Seguridad Radiologica.

Tomando como punto de partida lo anterior y considerando que este tipo de instalacion
tiene un costo elevado, se propone su ubicacion dentro de un conjunto hospitalario de alta
especialidad para poder hacer uso de los servicios auxiliares de diagnéstico'y de
hospitalizacion, necesarios en la atencion integral de las pacientes con cancer

cervicouterine invasor.
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Conclusiones

En México. a pesar de que existe desde hace mas de veinte afios. el programa de deteccién
oporiuna. para ¢l cancer cervicouterino, la mortalidad por esta patologia constituye la
primer causa de muerte por neoplasias malignas en la poblacion general, situacion
secundaria a deficiencias en la definicion e implantacion de acciones que actien con
certeza sobre la poblacion en riesgo, limitantes que explican la carencia de centros
oncolégicos de excelencia. v la inadecuada distribucion de los pocos servicios existentes. lo
cual es causa de Ia baja cobertura de la poblacion objetivo y de la falta de atencion oportuna

a mujeres, que por ser poriadoras del cancer requieren del servicio.

Como se puede observar en las estadisticas exisientes, en nuestro pais no se dispone de un
servicio de calidad, que establezca diagnosticos en etapas tempranas, que inicie los
wratamientos indicados en el momento oportuno y que realice los controles subsecuentes

con calidad integral.

En consecuencia, este trabajo €s una propuesta que complementa el programa actual,
propone elementos para mejorar la Norma Oficial Mexicana NOM-014-S5A2-1994 y su
modificacion publicada el 6 de marzo de 1998 (NOM). y contribuve a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad secundaria al cancer cervicouterino, mediante la estructuracién de
un centro oncoldgico de excelencia en la atencion médica integral de la mujer mexicana

con cancer. Esta propuesta puede ser también de utilidad para la atencién de otros grupos
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de poblacion severamente afectados por otras neoplasias malignas como el cancer de la

mama, cuya frecuencia se ha incrementado en los dltimos afios.

Este centro evitard demoras innecesarias en los procesos diagnostico y de tratamiento,
muertes prematuras, complicaciones predecibles. gastos innecesarios, desercién terapéutica
v pérdidas en el seguimiento de los casos, ya que contara con un desarrollo organizacional

sustentable para atender la demanda generada por este padecimiento.

En la ctiologia del cancer cervicouterino estan presentes elementos determinantes:
biologicos, genéticos, fisicos, educativos, culturales, sociales, econdmicos. religiosos...,
realidad que nos pone frente a serias dificultades para emprender acciones eficaces,
convirtiéndose en un reto dificil de obtener. La NOM es un punto de partida indispensable
v por ello su valor. pero no se obtendran resultados posttivos €n la mortalidad por céncer
cervicouterino por su sola existencia.... para reducir las muertes evitables secundarias a esta
patologia y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas (objetivo del centro
oncoldgico). es necesario contar con un desarrollo organizacional, recursos técnicos de
vanguardia. provision de los insumos pertinentes y primordialmente personal médico v
paramédico capacitado ¥ con experiencia que responda con vocacion de servicio a la

demanda generada por esta neoplasia.

La experiencia v pericia médica son determinantes para lograr los objetivos en el abordaje
diagnéstico y terapéutico de las lesiones precursoras y de estadios avanzados de la
enfermedad del cancer cervicouterino, razon por lo que en este trabajo s¢ concede gran

importancia a la suma del aprendizaje de la teoria con la practica clinica, y al uso

191




concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia clinica existente para tlomar
decisiones sobre el cuidado de la paciente. Lo anterior tiene la finalidad de enfatizar la
trascendencia que tiene en el manejo del cancer la integracion de la experiencia clinica
individual con ia mejor evidencia clinica externa disponible, lo que pone de manifiesto una
cualidad de esta propuesta: todo su personal contard con la habilidad y juicio adquiridos
por la practica clinica, esto es, tendran “experiencia”. Requisito que se reflejard en la
emision de diagnosticos mds eficaces y eficientes, y en la identificacion reflexiva y
humanisia de las situaciones, derechos v preferencias de cada paciente al tomar decisiones

clinicas sobre su cuidado.

De lo anterior se desprende una mayor posibilidad para el diagnéstico oportuno del cancer
cervicouterino, debido a que ¢l médico de primer contacto tendra la capacidad ¥y
experiencia suficiente para abordar el problema como una entidad clinica especifica que
requiere manejo por un médico especialista con experiencia, permitiendo con ello una
mayor oportunidad para otorgar tratamientos altamente eficaces en estadios tempranos de la
enfermedad. y a pacientes con enfermedad avanzada ofertar un manejo paliativo realmente

eficaz con la menor morbilidad posible.

La experiencia del médico y personal paramédico en ¢l tratamiento con calidad integral del
cancer cerivcouterino es necesaria en los tres niveles de atencién médica. En el primer
nivel, e} médico debe tener la experiencia suficiente para integrar el diagndstico clinico de
cancer y tomar la decisién de referirlo a la especialidad de segundo o tercer nivel que
corresponda. La pericia del especialista en cancer en el segundo nivel, ofrece la
oportunidad de curacién de las lesiones precursoras mediante tratamientos allamente
eficaces v al tercer nivel le corresponde ofertar tratamientos realmente eficaces o de lo

contratio paliativos, que garanticen una mejor calidad de vida a las pacientes.
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La importancia que tiene la experiencia y pericia médica en este trabajo, se medird a través
del impacto que esta genera en el incremento de los afios de vida saludables (AVISA) vy
afios de vida ajustados con calidad (QUALY), y en la reduccion de los afios perdidos por
muerte prematwra (APMP) y los afios vividos con discapacidad (AVD) por lo que todos

ellos son los indicadores basicos para dirigir un centro oncolégico de excelencia.

Ademas del grupo muhidisciplinario de profesionales altamente capacitados, con la
experiencia suficiente para alcanzar un incremento substancial en la supervivencia ¥
calidad de vida de este grupo de pacientes al otorgar una atencidon médica integral de
calidad, el centro oncologico debera contar con la tecnologia de vanguardia e insumos
necesarios ¥ con una estructura administrativa que planifique. organice, dirija. controle y

evallie este proceso.

La informacion disponible sobre la magnitud del problema del cancer cervicouterino en
México es deficiente. los datos no estan cerificados y la OPS discute su veracidad. A partir
de 1993 gracias a los esfuerzos que ha venido realizando el Registro Histopatoldgico de
Neoplasias en México (RHNM), se dispone de cifras cada vez mas fidedignas sobre la
frecuencia, distribucion y mortalidad de las neoplasias malignas, sin embargo es necesario
mejorar la calidad de las fuentes emisoras. asi como obtener informacion sobre el estadio
de 1a enfermedad al momento del diagndstico, para tener la capacidad de hacer prondsticos
y precisar los beneficios que produciran los tratamientos, base indispensable para evaluar

el impacto de la atencién medica integral de calidad.
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Desafortunadamente v de acuerdo con los registros del archivo clinico del Instituto
Nacional de Cancerologia. se puede inferir que las mujeres con cancer cervicouterino no
son diagnosticadas a tiempo y por ello, la mayoria acude en etapas avanzadas de la
enfermedad, cuando las posibilidades terapéuticas son pocas y su prondstico  €s

desfavorable.

Son las zonas sur y centro del pais conformadas por los estados de: Campeche, Chiapas.
Guerrero. Morelos, Oaxaca. Puebla, Quimana Roo. Tabasco. Veracruz y Aguascalientes,
Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco. México, Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis
Potosi, Tlaxcala, las que tienen la mavor prioridad para el establecimiento de un centro
oncologico de excelencia. porque en ellas ocurre el mayor nimero de las muertes por

cancet cerivicouterino del pais.

En el contexto de la desceniralizacién de los Servicios de Salud. es urgenie promover y
fortalecer las acciones locales de saiud, una de ellas debe ser la atencion del cincer
cervicouterino, para tal efecto. como se ha insistido en este trabajo, es necesario generar
nuevas bases conceptuales y técnicas para planificar y administrar centros oncoldgicos de

atencion integral. Un modelo para ello. lo constituye la sintesis de este trabajo.

La base de la estruciura organizzcional del centro oncoldgico es una organizacion
programitica y directiva que tiene por objeto plantear una propuesta médico administrativa
que produzca una atencion médica integral de calidad para 1oda mujer mexicana con cancer
cervicouterino. Los programas que de acuerdo a nuestra experiencia son sustantivos para el

centro oncologico son: epidemiologia, calidad integral, deteccién oportuna y diagnéstico
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integral. tratamiento integral, apoyo psicologico v econémico. investigacion v ensefianza.
Estos siete programas determinan la estructura organizacional especificada en los
departamentos y clinicas que conforman al centro. Su direccion estd sustentada por un
desarrollo organizacional que integra en forma equilibrada al personal clinico. paramédico
v de apovo con experiencia. habilidad v vocacion de servicio, tecnologia y equipos.
recursos fisicos € insumos. - en donde la paciente con cancer constituye el eje central para
la toma de decisiones -. Estos componentes estructurales. fueron definidos en funcion 2 las
diferentes modalidades terapéuticas necesarias para esta patologia y con e] propdsito de
simplificar y hacer mas confortable la atencién para las pacientes y el ambiente de trabajo

para los proveedores de los servicios.

Tomando como punto de partida lo anterior y considerando que este tipo de instalacion
tiene un costo elevado. se hace necesaria la ubicacion de esios servicios en unidades
complejas del sistema de salud. para poder hacer uso de los servicios auxiliares de
diagnostico y de hospitalizacién, necesarios en la alencidon integral de las pacientes con
céncer cervicouterino invasor v asi reducir los costos de inversién y mantenimiento. Esta
conclusion obedece al uso razonado de los recursos y de manerz muy imporiante a que la
radioterapia vy la cirugia. servicios altamente complejos ¥ de alte costo. son la base para el

tratamiento del cancer.
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Anexo 1

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSAZ-1994

En México, la frecuencia del céncer del cuelle del utero (cancer cervicoutering) se ha
incrementado continuamente durante los altimos cincuenta afios y ha llegado a considerarse
un problema de salud publica, en virtud de que ocupa el primer lugar en incidencia dentro
de los tumores malignos y el tercero en mortalidad secundaria a neoplasias malignas en
poblacion general y es la primera causa de muerte en la poblacién femenina principalmente
en el sector de 25 a 64 afios de edad, ante esta situacion, la Secretaria de Salud expidié la
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de enero de 1995. Su expedicion tuvo por objetivo uniformar los
principios. politicas. estrategias y criterios de operacion para la prevencion tratamiento y
control del cancer del cuello del itero y de la mama en la atencién primaria. El 6 de marzo
de 1998 en el Diario Oficial de la Federacion se publico la modificacion de esta norma en
donde se concibe como principal finalidad lograr la reduccién de la morbilidad v
mortalidad por cancer cervicoutetino, de acuerdo al programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000. en concordancia con esta modificacién, en la misma fecha se publicé el decreto
por el que sc establece la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer, documento que forma
parte de las acciones que se realizan para garantizar a la mujer el pleno gjercicio de sus

derechos sociales y reproductivos.

El Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que le confiere
¢l articulo 89, fraccion T de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con

fundamento en los articules 3°, fracciones IV; V; XV y XVI, 6°, fraccion 1, 7°, fracciones |
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y V. 64, fraccién 1. 65, fraccion 1, 68, fracciones V1. 107, 133, fraccion 111, 135 v 1538 de la
Ley General de Salud; 39, fracciones VI, VH, VIII, de la Ley Orginica de la
Administracién Publica Federal, y

Considerando

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 tiene entre sus objetivos el de promover un
conjunto de programas y acciones que permitan garantizar a ta mujer la plena equidad en el
ejercicio de sus derechos sociales y reproductivos:

Que es convenicnte que exista, por parle de los prestadores de servicios de salud, un
seguimiento mas adecuado respecto de la atencién gue se¢ brinda a Jas mujeres en edad
reproductiva, lo que permitira detectar oportunamente a la poblacién en riesgo, contar con
diagnosticos certeros y, en consecuencia, tratar adecuadamente los casos diagnosticados;
Que un seguimiento mejor orientado permitira que las mujeres tengan un conocimiento mas
oportuno de su estado de salud. lo que dara por resultado la reduccion del grado de riesgo
en los diversos padecimientos y enfermedades que principalmente las aguejan, entre los
cuales destacan. los canceres cervicoutering y mamario;

Que es necesario contar con un instrumento que facilite a las mujeres llevar €l seguimiento
adecuado de su estado de salud, a fin de exigir, en su caso, la atencién respectiva de
conformidad con la normatividad aplicable, y

Que asimismo, es indispensable contar con informacién amplia y precisa sobre los
principales problemas de salud de las mujeres. a fin de que las autoridades sanitarias del
pais puedan conocer sus necesidades y en el Ambito de sus respectivas compelencias,
prestar los servicios correspondientes con toda oportunidad, he tenido a bien expedir el

siguiente
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Decreto

Articulo 1°. Se establece la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer, la cual seré entregada

por conducto de los prestadores de servicios de salud.

Articulo 2°. La Secretaria de Salud establecera ¢l formato de la Canilia Nacionat de Salud

de la Mujer. asi como los rubros de informacion que deberan asentar los prestadores de

servicios de salud que serdn, cuando menos, los siguientes:

L. Salud perinatal:

I Planificacion familiar. que deberd comprender. entre otros, los métodos
anticonceptivos que mujer utilice o haya utilizado,

fII. Prevencién v control de los cinceres cervicouterine ¥ mamario, que deberd
considerar los estudios de papanicolaou y exdmenes clinicos de mama, asi como
de consulta especializada y de gabinete;

1V.  Climaterio y menopausia:

V. Todas las vacunas que se apliquen a la mujer a partir del inicio de la edad
reproductiva, que debera incluir datos sobre la aplicacion del toxoide tetdnico,
difiérico para la prevencion del tétanos en el adulto, el tétanos neonatal y la difieria,
Y

V1.  Antecedentes ginecobiétricos.

Articulo 3°. La Cartilla Nacional de Salud de la Mujer sera entregada en forma gratuita a

todas las mujeres desde el inicio de la edad reproductiva. en cualquiera de los

establecimientos integrantes del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 4°. Cuando se preste atencion médica a una mujer que no cuente con la Cartilia

Nacional de Salud de la Mujer. el prestador de servicios de salud se la entregard y asentard
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en ella los datos generales de la mujer v deberd indicar la necesidad de presentarla cada vez
que sea atendida, independientemente del lugar en donde reciba el servicio.

Articulo 5°. Los prestadores de servicios de salud deberan solicitar a las usuarias la Cartilla
Nacional de Salud de la Mujer y hacer la anotacion correspondiente al servicio que ellas
reciban.

En ningin caso se podrd negar la prestacion de los servicios médicos por la falta de
presentacion de la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer.

Articulo 6°. Los prestadores de servicios de salud llevaran las estadisticas correspondientes
a la informacion mas relevante que hubieren asentado en la Cartilla Nacional de Salud de la
Mujet, las cuales haran anualmente del conocimiento de la Secretaria de Salud y de los

gobiernos de las entidades federativas. en sus respectivos dmbitos de competencia.

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-S§A2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control del cincer del cuello del litero ¥ mamario ¢n la atencidén
primaria, para quedar como NOM-014-S5A2-1994, Para la preveacion, deteccidn,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cincer cervico-
uterine.

Gregorio Pérez-Palacios. Director General de salud Reproductiva, por acuerdo del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, con
fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal,
39 fraccién XVI, 13 apartado A) fracciones I y 11, 158, 159,160 y 161 de la Ley General de
Salud; articulos 38, fraccion 11, 40, fracciones I y XI, 41, 43. 45, 46, 47 y 51 de la Ley
Federa! sobre Metrologia y Normalizacion; 17, fraccion HI. del Reglamento Interior de la

Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la
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Federacién de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 para la
prevencion, tratamiento y control det cancer del cuello del dtero v mamario en la atencién
primaria, para quedar como NOM-014-SSA2-1994. para ia prevencion. deteccion.
diagnéstico, tratamiento. control y vigilancia epidemioldgica del cancer cervicouterino.

Considerando

Que en el marco del Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 es prioritaria la
reduccion de la morbilidad y mortalidad por cdncer cervicouterino, ya que se cuenta
con la tecoologia para realizar el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno.

Que en este contexto, el concepto integral de salud reproductiva debe entenderse como el
estado general de bienestar fisico, mental v social de todos los aspectos relacionado con el
sistema reproductor. sus funciones y sus procesos.

Que esta vision holistica considera que toda la poblacién debe tener acceso a informacion
amplia y a una gama de servicios de salud reproductiva accesibles v aceptables. la mision
de 1a salud reproductiva comprende pilares esenciales como la planificacién familiar. salud
perinatal, salud de la mujer, incluyendo el riesgo preconcepcional. deteccién oportuna y
manejo de las neoplasias del tracto reproductor femenino, la atencion del climaterio y
J]a postmenopausia.

Que un componente de particular relevancia es la incorporacion de la perspectiva de género
de todas las actividades de normatividad. educacién. comunicacion. prestacién de servicios,
investigacion y evaluacién en materia de salud reproductiva, tendiemes a asegurar

relaciones equitativas entre los géneros con igualdad de oportunidades.
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Que para lograr el propésito anterior es necesario elevar la cobertura de la deteccion v
fortalecer la productividad de los servicios, asi como mejorar la calidad de la atencion que
se proporciona en la materia.

Que, una vez presentado el anteprovecto ante el Comité Consultiva Nacional de
Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, con fecha 1 de agosto de 1997,
en cumplimiento del acuerdo del citado Comité y lo previsto en e} articulo 47 fraccion | de
la Ley Federal sobre Metrologia v Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el provecto de modificacion de la Presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de
que dentro de los siguientes sesenta dias naturales. posteriores a dicha publicacién los
imeresados presentaran sus comentarios al Comite.

Que con fecha 2 de marzo de 1998, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
las respuesias a los comemarios recibidos por el mencionado Comité, en términos del
articulo 47 fraceion 111 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité
consultive Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide
la siguiente modificacion a la NOM-014-S5A2-1994 para quedar como sigue:

Prefacio

En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes unidades
administrativas ¢ instituciones:

Secretaria de Salud

Secretaria de la Defensa Nacional, Direccion General de Sanidad Militar

Secretaria de Marina. Direccion General de Sanidad Naval

Petréleos Mexicanos. Gerencia de Servicios Médicos




Instituto de Servicios de Salud del D.F.

Hospital General de México

Hospital Judrez de México

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”

Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Perinatologia

Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion General del Programa IMSS - Solidaridad

Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto Nacional Indigenista

Consejo Nacional de Poblacion Coordinacién Ejecutiva del Programa Nacional de la Mujer
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de fa Familia

Universidad Nacional Autdnoma de México

Academia Mexicana de Medicina

Academia Mexicana de Cirugia

Asociacién Mexicana de Ginecologia ¥ Obstetricia

Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia

Sociedad Mexicana de Estudios Oncologicos




Introduccion

El cancer cervicouterino ocupa el primer lugar en incidencia causada por tumores malignos
v el tercero en mortalidad relacionada con las neoplasias malignas en la poblacion general.
En la poblacion femenina el carcinoma cervicouterino s la primera causa de muerle por
neoplasias malignas. con predominio en el grupo de 23 a 64 afios de edad.

Segun cifras del registro histopatologico de neoplasias, en México en el afio 1995, se
registraron 15,745 nuevos casos de esta neoplasia v el mimero de muertes por la misma
causa fue de 4,392,

En los paises en que se tienen campafias de deteccion adecuados con el estudio citolégico
cervical, se ha observado una importante disminucion de la incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino, atribuible a la deteccién de las lesiones precursoras y preinvasoras.
displasias o neoplasias intraepiteliales cervicales en las que el diagnéstico oportuno ofrece
la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo. lanto social como para los servicios
de salud.

Si bien se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer cervicoutering y
se encuentran en desarrollo alternativas terapéuticas v de prevencion, lograr altas coberturas
de deteccion temprana a través del estudio citologico Papanicolaou, garantizando un nivel
adecuado de calidad de los procedimientos de los laboratorios de citolégia. asi como del
tratamiento y seguimiento de las mujeres afectadas. constituira el eje fundamental del
Programa de Prevencion y Control del Cancer Cérvicouterino.

Debido a que en nuestro pais el perfil epidemiologico muestra un incremento en la
incidencia de esta enfermedad, se considera un problema de salud piblica, por lo que es

necesario subrayar como estrategia principal. la coordinacién de los sectores publico,
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privado y social para agotar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y
eficacia.

Sera también importante lograr una panticipacion activa de la comunidad en la selucion de
este problema de salud, lo cual s¢ logrard mediante la ensefianza. difusion y concientizacion
de los riesgos y complicaciones de la misma.

Los beneficios que se esperan obtener de la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana
(NOM) para la Prevencion. Diagnéstico, Tratamiento, Control vy Vigilancia Epidemioldgica
del Cancer Cervicouterino. son una reduccion de la morbilidad y mortalidad que este

padecimiento ocasiona.

1. Objetivo y campo de aplicacion de la NOM.

1.1. Objetivo.

E! objetivo de esta norma es uniformar los principios. politicas, estretegias ¥ criterios de
operacion para la prevencion. diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer cervicouterine.

1.2. Campo de aplicacién.

Esta norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud en los
establecimientos que prestan servicios de atencion de los sectores publico. privado v social
que realicen acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia del
cincer cervicouterino y s¢ dard especial atencion a las areas rurales e indigenas a través de

estrategias de extension de la coberturay a las zonas urbano-marginales.
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2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma es conveniente consultar el siguiente proyecto de
Norma Oficial Mexicana.
Provecto de Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la Vigilancia

Epidemiologica.

3. Definiciones y terminologia

Para los fines de esta norma son aplicables Ias siguientes definiciones:

3.1, Biopsia: extraccién y examen microscopico con fines de diagnostico de tejidos u otras
materias procedentes de un organismo vivo.

3.2. Cancer: tumor maligno en general. Es la pérdida de control del crecimiento y division
de las células que puede invadir ¥ destruir estructuras adyacentes y propagarse en sitios
alejados para causar la muerte. ‘

3.3. Carcinoma in situ: de acuerdo con la definicién de fa OMS, es una lesion en la que
todo el epitelio o la mayor parte de €él muestra el aspecto de carcinoma. sin invadir el
estroma subyacente.

3.4, Carcinoma micro invasor del cuello uterino: 1 a 1 invasion minima at estroma. no
mavor a 1 mm., | a 2 invasién al estroma menor de 5 mmn. y con una extension horizontal
no mayor de 7 mm.

3.5, Centro oncolégico: rea independiente o adscrita a una unidad hospitalaria reservada
principalmente para el diagnéstico y tratamiento a pacientes que padecen alecciones

especificas de lesiones precursora y cancer.




3.6. Cepillado endocervical: obtencion de células del canal endocervical a través de un
cepillo.

3.7. Citologia cervical: es la toma de muestra de las células del endocervix v exocervix. Es
uno de los métodos para detectar en clapas tempranas el cancer cervicouterino. También
conocida como Papanicolaou.

3.8. Clinica de displasias: departamento o servicio dentro de un hospital general o centro
oncologico con un area fisica adecuada (sala de espera, sala de entrevista v sala de
exploracion); equipo basico adecuado (colposcopio estereoscopico de alta resolucion y una
unidad de electrocirugia de alta frecuencia), asi como al menos un médico capacitado.
donde ser realiza el diagnéstico colposcopico y tratamiento conservador de las lesiones
premalignas y malignas intraepiteliades del cervix.

3.9. Colposcopia: procedimiento exploratorio intrumentado. en el que se emplea un aparato
con sistemas 6pticos. de aumento, a través del cual se puede observar la vulva, vagina v
cervix uterino. visualizdndose en este ultimo las condiciones de su epitelio. al cual se le
pueden realizar tinciones de orientacién diagnéstica.

3.10. Conizacién: reseccion de una lesion de la zona de transformacion del cuello uterino
con una profundidad no menor a 5 mm. También se denomina cilindro o cono diagnéstico.
31 Cri;)cirugia: aplicacién de temperatura inferior a cero grados centigrados, que
alcanza el punto de congelacion en las células produciendo la muerte celular.

3.12. Displasia: anomalia de desarrollo con pérdida de la estructura del epitelio, con
alteraciones en la morfologia de sus componentes celulares.

3.13. Electrocirugia: empleo de la corriente eléctrica alterna de alta frecuencia para

escindir la zona de transformacion y la lesion con una profundidad no menor a 5 mmn.
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3.14. Epidemiologia: referente al estudio del comportamiento de una enfermedad en una
poblacién, lugar y tiempo determinados.

3.15. Hibridacién: prueba diagndstica basada en el reconocimiento e identificacion de la
estructura homologa del DNA de un organismo celular.

3.16. Hiperplasia atipica: multiplicacion anormal de Jas células que constituyen un tejido.
3.17. Histerectomfa: intervencion quirirgica para extirpar totalmente el utero por via
vaginal 0 abdominal.

3.18. Histopatologia: estudio de la composicidn ¥ estructura microscapica de los tejidos.
Incidencia: frecuencia de la presentacién de los casos nuevos de una enfermedad o dafio en
una poblacién. lugar v tiempo determinados.

3.19. Léser: uso de la energia foténica para la destruccion o escision de las lesiones y las
zonas de transformacion del cuelio wterino (Light amplification stimulated emission of
radiation).

3.20. Legrado endocervical: intervension intrumental que consisie en rasparz con una
cucharilla una superficie dada. especialmente la del canal endocervical.

3.21. Morbilidad: medida de frecuencia de la presentacién de una enfermedad o dafio en
una poblacién, lugar y tiempo determinado.

3.22. Mortalidad: medida de frecuencia de las defunciones que ocurren en una poblacion.
Jugar y tiempo determinado.

3.23. Neoplasia: formacion de tejido nuevo de cardcter tumoral.

3.24. Perspectiva de género: es una vision analitica en bisqueda de la inequidad entre

hombres v mujeres. con igualdad de oporturnidad.




4. Simbolos y abreviaturas

COMITE: Comité Nacional para la Prevencién y control del Cancer Cervicouterino ¥
Mamario.

CONAVE: Consejo Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica.

[NDRE: Instituto Nacional de Diagndstico ¥ Referencia Epidemiologicos, S5A.

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical

NOM: Norma Oficial Mexjcana.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

VPH: Virus del Papiloma Humano.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

5. Generalidades de la NOM

5.1. La prevencién, que incluye la deteccion. se llevard a cabo por medio de la citologia

cervical. serd gratuita en las unidades médicas del Sector Pablico.

5.2. Las pacientes con reporte citolégico de infeccion por virus del papiloma humano,
displasia moderada, severa o cancer, deberan referirse a una clinica de displasias o centro
oncolégico, para la confirmacion diagndstica por estudio histopatolégico y para el
tratamiento v control segin corresponda; exentando de pago en el Seclor Piblico a las
mujeres de bajos recursos economicos. asegurando su atencién médica. De deberd dar

apoyo psicologico de acuerdo con los procedimientos de atencidn integral para las
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pacientes con cancer. Respecto a los periodos de referencia, se determinaran de acuerdo

con la patologia v grado de severidad, quedando establecido dentro del programa operativo.

5.3. El diagnéstico presuncional de cancer cervicouterino se puede establecer por examen
clinico, citologia de cuello uterino y/o colposcopia. El diagnéstico definitivo se establece

\inicamente con el examen histopatologico.

5.4. El cancer del cuello del Gtero se debe codificar de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima revision. (OMS-OPS) como sigue:
5.4.1. Displasias:
N87  Displasias del cuello uterino
Excluye: carcinoma in situ del cuello del utero (DO6)
N87.0 Displasia cervical leve
Neoplasia cervical intraepitelial (NIC). grado 1.
Ng87.1 Displasia cervical moderada
Neoplasia cervical intraepitelial (NIC}, grado 11.
Ng7.2 Displasia cervical severa, no clasificada en otra parte.
Displasia cervical severa SAI.
Excluye: neoplasia intraepitelial cervical (NIC). grado 1II. con o sin mencién de
displasia severa (DO6).

N87.9 Displasia del cuello del dtero. no especificada.

i~
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5.4.2. Carcinoma in situ del cuello wierino.
DO6 Carcinoma in situ del cuello del dtero.
Incluye; neoplasia intraepidetial cervical (NIC). grado lIL, con o sin mencion de
displasia severa.
Excluye: displasia severa del cuello SAl (N87.2).
Aelanoma in situ del cuello (DO3.5).
D06.0 Carcinoma in situ del endocervix.
DO6.1 Carcinoma in situ del exocervix.
DO6.7 Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del itero.

DO06.9 Carcinoma in situ del cuello del utero, parte no especificada.

3.4.3. Tumor maligno del cuello del Gtero.

C53  Tumor maligno del cuello del utero.

€53.0 Tumor maligno del endocervix.

€53.1 Tumor maligno del exocervix.

(C53.8 Lesion de sitios contiguos del cuello del dtero.

C53.9 Tumor maligno del cuello del tero, sin otra especificacion.
5 5 Las instituciones del Sector Pilblico cuentan con sistemas de informacién, supervision

y evaluacién que permiten verificar la difusién y conocimiento de la norma; en el seclor

privado la verificacion sera realizada por la Secretaria de Salud.
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6. Prevencion

La prevencién del cancer cervicouterino se realizard por medio de la promocion de la salud
y de la deteccion oportuna, orientadas a evitar 0 disminuir factores de riesgo y a descubrir

tempranamente alteraciones citoldgicas.

6.1. Promocion de la Salud.

Se enfoca a la poblacion en general y especialmente a las mujeres y sus parejas. Incluye
acciones de educacién para la salud. participacién social y capacitacién a promotores
institucionales y comunitarios.

6.1.1. Actividades de Educacion para la Salud.

- Informar a la poblacion en general sobre la importancia de la enfermedad, los factores de
riesgo y las posibilidades diagnésticas y lerapéuticas.

- Alentar la demanda de atencion médica oportuna. periédica y de alta calidad con fines de
deteccién v en su caso de tratamienio, garamizando 1a informacién suficienie de la usuaria
acerca de lo que significa la intervencion para la deteccion ylo tratamiento. asi como el
consentimiento informada de las mujeres, aunque no sea por escrito, en los casos que
sefialan los articulos 80 y 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

- Orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en ¢} autocuidado de su salud y a los
varones sobre su participacion en los factores de riesgo de la enfermedad.

6.1.2. Actividades de Participacion Social.

- Promover la participacion de grupos organizados y de lideres de la comunidad para que

actiien como informadores y promotores ante su nicleo de influencia.
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- Concretar y coordinarse con ¢l sector educativo. especialmente de nivel medio y superior.
para que el tema se trate en el ambito de la educacién formal.

- Invitar a las agrupaciones gremiales y centros laborales a organizar campafias intensivas
de deteccion oportuna de céncer cervicouterino entre su poblacion femenina.

- Impulsar a que asociaciones de profesionales del campo de la salud, de la comunicacidn ¥
organismos no gubernamentales, participen en la vigilancia de la calidad. oportunidad v
veracidad de la informacién que se proporcione a la poblacién. conforme a lo establecido

en las disposiciones aplicables.

Las instituciones del Sector Publico y organizaciones civiles. estableceran mecanismos de
reconocimiento al personal profesional de drea de salud, que participe como promotores en
este programa.

- Capacilar a promotores institucionales y voluntarios. de acuerdo con los lineamientos

contenidos que sefiale el Comité y los que se deriven de esta norma.

6.2. Factores de riesgo para el cancer del cuello del utero:

- Mujer en el grupo de 25 a 64 afios de edad

- Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 afios)

- Multiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer}
- Infeccién cervical por virus del papiloma humano

- Amecedentes de enfermedades de transmision sexual

- Tabaquismo

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E

- Nunca haberse practicado el estudio citologico
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6.3. Deteccion Oportuna
6.3.1. El estudio de citologia cervical es el método de eleccion para la deteccion oportuna
del cancer del cuello del dtero.
6.3.2. La citologia cervical se realizara cada tres afios en aquellas mujeres con dos citologia
previas anuales consecutivas. con resultado negativo a infeccion por VPH. Displasias o
cancer. Las mujeres con los problemas anteriores, seran objeto de seguimiento en una
clinica de displasias y cuanto sean dadas de alta. reiniciardn la periodicidad anual. Las
mujeres con resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos deberan continuar
con examenes anuales hasta que haya dos resultados consecutivos negativos. En las
instituciones del Sector Piblico la citologia deberé practicarse gratuitamente. sin exclusidén
de ninguna mujer solicitante por razones economicas o de edad pudiéndose brindar el
servicio a quien lo solicite con mayor periodicidad.

12, Para la toma satisfactoria de la citologia cérvico vaginal. es necesaria la observacion
direcia del cuello uterino, mediante el espejo vaginal, tomando una muestra suficiente del
exocervix y endocérvix previo consentimiento informade de la mujer ¥ que no esté

menstruando elimindndose otras barreras de los servicios y de las usuarias.

7. Diagnéstico, Tratamiento y control

7.1. El perfil de riesgo en el cancer cervicouterino es la mujer con edad de 25 a 64 afios,
con vida sexual. que no se ha realizado estudios previos de citologia cervical v presenta

cuadros repetitivos de infecciones transmitidas sexualmente.
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7.2. Para establecer el diagnostico del cancer del cuello del itero se requiere la presencia de

células de aspecto maligno en el estudio citologico, imagenes de apariencia maligna en la

colposcopia y la confirmacion por el estudio histopatologico.

7.3. el resultado del estudio citoldgico es descriptivo v debe ser informada de la siguiente

manera:

Negativo a cdncer.

Negativo con proceso inflamaterio.
Displasia leve (NIC 1).

Displasia moderada (NIC 2).

Displasia grave (N1C 3).

Cancer del cuello del atero in situ (NIC 3).
Cancer microinvaser e invasor.
Adenocarcinoma.

Maligno no especificado.

7.4. Hallazgos adicionales:

a.

b.

Imagen del virus del papiloma humano.
Imagen del virus del herpes.
Tricomonas.

Bacterias.

Hongos.

Otras alteraciones (especifique).
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7.7. Las pacientes con citologia cervical. de infeccion por virus de papiloma humano deben
enviarse a una clinica de displasias en donde se llevara a cabo el estudio colposcopico.
{Apéndice A normativo).

7.7.1. El médico citologo o patdlogo debe avalar, mediante su rabrica el 100% de las
células de resultados de casos positivos o cancer y de displasias.

7.7.2. Si la colposcopia es satisfactoria y sin evidencia de lesion o infeccion por VPH, se
mantendra en control con citologia y examen colposcopico anual.

7.7.3. Si la colposcopia es satisfactoria y existe evidencia de infeccién por VPH se debera
tomar una biopsia dirigida.

7.7.3.1. Si |a biopsia dirigida es negativa o concluyente de infecion por VPH, se mantendra
en control con citologia y colposcopia anual.

7.7.3.2. Si la biopsia dirigida es reportada como NIC de cualquier grado, se realizard
tratamiento conservador (crioterapia, laseraterapia o electrocirugia de acuerdo con la
disponibilidad. La paciente comtinuara en control con citologia y colposcopia cada seis
meses.

7.7.3.3. Si la biopsia dirigida reporta cancer microinvasor o invasor la paciente se

transferira a un ceniro oncolégice para su tratamiento correspondiente.

7.8. Las pacientes con resultado citolégico de alteraciones inflamatorias o displasia leve
(NIC 1) deben recibir tratamiento en la unidad médica de atencion y el control semestral
con estudio citolégico.

7.8.1. En ¢l caso de colposcopia satisfactoria negativa a lesion y con cepillado endocervical

negativo, se continuard su control con citologia y colposcopia anual.
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7.8.1.1. Las pacientes con resultado citolégico de displasias (NIC: 2, 3). se transferirdn a
una clinica de displasias para su estudio por medio de colposcopia y cepiltado endocervical.
Apéndice B normativo.

7.8.1.2. En caso de colposcopia satisfactoria negativa a lesion y con cepillado endocervical
0.0 5 realizard conizacién (cilindro o cono diagndstico).

7.8.1.3. En el caso de colposcopia satisfactoria con evidencia de lesion (NIC 1. 2. 3), se
realizara biopsia dirigida.

7.8.1.4. En el caso de biopsia negativa se continuara su control por medio de dos citologias
v colposcopias semestrales, si sigue negativa, darse de alta.

78.1.5. En ol caso de biopsia positiva (NIC 1. 2, 3), se deberd realizar tratamiento
conservador (electrocirugia, laserterapia o crioterapia), de acuerdo con la disponibilidad de

cada mstitucion.

7.9. Las pacientes con citologia de VPH, displasias y NIC de cualquier grado, pasaran a la
clinica de displasias pars su diagnostico y tratamiento, que se abordara de la siguiente
forma: Se realizara colposcopia y legrado endocervical o conizacion diagnéstica. (Apéndice
C normativo).

7.9.1. Si el legrado endocervical o cono diagnostico fuera negativo, se continuara su control
por medio de citologia y colposcopia cada tres y seis meses.

7.9.2. Si ef legrado endocervical o cono diagnostico fuera positivo a NiC 1. 2. 3 con bordes
negativos, s¢ continuara contro} con citologia y colposcopia cada seis meses.

7.9.2.1. Si el legrado endocervical o cono diagnéstico fuera positivo aNIC 1. 2. 3 ¥ bordes
positivos o diagnostico de cancer microinvasor, parard a tratamiento con histerectomia

extrafascial.
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7.10. Las pacientes con citologia de cancer cervicouterino microinvasor o invasor. seguirdn
el siguiente esquema. Apéndice D normativo.

7.10.1.1. Las pacientes con un tumor no macroscopico. pasaran a Ia clinica de displasias.
7.10.1.2. Si la colposcopia es satisfactoria con evidencia de lesion. se tomard bicpsia
dirigida.

7.10.1.2.1. La biopsia dirigida' con diagnéstico de displasia (NIC 1, 2, 3), debe ser tratada
con conizacién y su control serd con citologia y colposcopia anual.

7.10.1.2.2. la biopsia dirigida con el diagndstico de microinvasion, se realizard por medio
de biopsia amplia (cono-diagndstico).

7.10.1.2.2.1. Si ¢l reporte de biopsia por cono fuera confirmatoria de cancer micreinvasor
sin permeabilidad linfitica ni vascular, sin confluencia, se tratara con histerectormia
extrafascial simple.

7.10.1.2.2.2. Si el reporte de esta biopsia amplia fuera confirmatoria de cancer microinvasor
con permeacion linfatica, se debe transferrr 2 la paciente a un centro oncologico para su
tratamiento.

7.10.1.2.3. Si la biopsia dirigida fuera reportada como invasor, se debe transferir a la
paciente a un centro oncologico para su tratamiento.

7.10.2. Las pacientes con citologia de cancer cervicouterino invasor y tumor macroscopico,

se transferiran a un centro oncoldgico para su tratamiento.

7.11. Las pacientes embarazadas que presenten cualquier imagen alterada en su estudio
citologico pasardn a la clinica de displasias para su diagnostico. Apéndice E normativo,
711.1. Con citologia de displasia (NIC 1, 2, 3) o invasor sin tumor visible, pasardn a

colposcopia para su diagnostico.




7.11.1.1. Con confirmacién histologica de NIC 1, 2, 3. pasaran a vigilancia y su tratamiento
ser hara en el puerperio.

711.1.2. Si el resultado histolégico obtenido de una biopsia amplia por cono. ¢s de cancer
niicroinvasor, la paciente pasara a tratamiento en un centro oncologico.

7.11.1.3. Paciente con citologia de invasor y embarazo con tumor visible, pasard a su
tratamiento en un centro oncologico.

7.11.1.4. A las pacientes con diagnostico de cancer. se les deberd proporcionar apoyo

psicologico.

8. Vigilancia Epidemiologica

8.1. El Sistema para la Vigilancia Epidemioldgica del Cancer Cervicouterino sc deriva del
Sistema Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (SINAVE). que cumple con las
disposiciones del Consejo para la Vigilancia Epidemiologica. (CONAVE). v coincide con

lo establecido en el proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994.

82 Es un sistema activo que establece la busqueda intencionada de los casos en las
unidades de salud. en las dreas de elevado riesgo epidemiolégico y a través de los

certificados de defuncion.

8.3. Requieren ser objeto de estudio epidemiolégico los casos probables ¥ confirmados de
displasia leve, moderada y severa, el cancer in situ. el cancer microinvasor, el invasor. el

adenocarcinoma ¥ el maligno no especificado.




8.4. El estudio epidemiologico del cancer cervicouterino implica el llenado de los
siguientes formatos en todas las instituciones de salud: Solicitud y Reporte de Resultados

de Citologia Cervical y el Reporte Mensual de Detecciones del Cancer Cervicoutering.

3.5. [l virus de papi'cma humano es un importante factor de riesgo en el cancer
cervicouterino y su vigilancia epidemioldgica s¢ hard por medio del registro de la presencia

del microorganismo en Jos estudios citolégicos e histoldgicos.

8.6. Son motivo de registro nominai estatal los casos nuevos confirmados de:
- displasia leve

- displasia moderada

- displasia severa

- céncer In situ

- cancer microinvasor e invasor

8.7. El registro nominal es un elemento de vigilancia epidemiologica cuyo objeto es recabar
la informacion referente a los factores de riesgo, los tratamientos que se brindan a los casos
de displasia y cancer, el seguimiento que se hace en las pacientes y sus resultados, para
contribuir al conocimiento del comportamiento epidemiologico del padecimiento y a la

evaluacion de las acciones que se desarrollan para su control.

8.8. El registro nominal se elabora a partir de la informacioén generada por las clinicas de

displasias y de especialidad y se transmite al nivel estatal a través del formato de Registro
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Nominal de Displasias y Cancer Cervicouterino. o por medios electronicos. de conformidad

en los mecanismos establecidos para cada institucién en el CONAVE.

8.9. El seguimicnto de los casos se lieva al nivel estatal v s transmite al nivel nacional por
medio del formato Informe Trimestral de las Pacientes con Displasias v Cancer Cervico-
uterino, o por medios electrénicos, de acuerdo a los mecamsmos establecidos por el
CONAVE.

8.10. En la vigilancia epidemiologica de la mortalidad por cancer cervicouterino, se debe
realizar un analisis del 30% de los certificados de defuncién al nivel estatal y local que
identifiquen al cancer cervicoutering como causa basica o asociada, en las areas de elevado

riesgo epidemiologico.

9. Educacién continua v actualizacién al personal de salud.
9.1. Para la educacion al personal de salud se tomardn en cuenia el perfil de riesgo de la
poblacién, asi como las necesidades institucionales, las caracteristicas del personal y

responsabilidad del mismo, el perfil cultural de la poblacién y su entorno social.

9.2. Para el ejercicio de las actividades en citologia y colposcopia. se requicre de
certificacién, diploma o constancia legalmente expedidos y registrados por las autoridades

educativas competentes.

93 Las instituciones del Sector Piblico deberin desarrollar et plan unico de capacitacion y
actualizacion para citotecndlogos, médicos patdlogos. citélogos y colposcopistas, conforme

a lineamientos elaborados para el programa de prevencion v contro] del cancer

-
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cervicouterino por el Grupe Interinstitucional. para el programa de prevencion y control del

cancer cervicouterino.

9.4. Para la formacién de citotecnologos y meédicos adiestrados en colposcopia en las
instituciones del Sector Salud. se deberi aplicar ¢l Programa (nico elaborado por el
Comité. Asi mismo se promovera la aplicacion de este Programa ante las autoridades

educativas v las instituciones de educacion superior.

9.5. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas y las instituciones
de salud promoveran. en coordinacién con las autoridades educativas. la formacion.
capacitacién v actualizacion de los recursos humanos que se requieran, de acuerdo con las

necesidades del pais.

06, La elaboracion de las cartas descriptivas. la adecuacion del material a sus propias
condiciones v el material de apoyo necesario serd responsabilidad de las entidades
federativas v las instituciones de salud: en coordinacion con la Direccion General de

Ensefianza en Salud SSA.

0.7. En el nivel esiatal v jurisdiccional y de las instituciones de salud se deben efectuar las
acciones de capacitacion derivadas de los programas pacionales, asi como la adecuacién

para su ambito de accion.

98 En el nivel estatal las instituciones deben solicitar al nivel nacional la asesoria

necesaria para el desarrolio de las actividades; asi mismo, coordinar o supervisar a las -
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acciones para que éstas se realicen dentro de las disposiciones derivadas de esta

normatividad.

10. Control de calidad

10.1. Para evaluar la calidad del diagnostico citolégico, se deben considerar todas las etapas

del proceso de deteccion del cancer cervicoutermo.

10.1.1. El laboratorio de citologia deberd contar con el personal, equipo, reactivos,

materiales e insumos necesarios que garanticen su funcionamiento ptimo.

10.2. Los laboratorios que cuenten con tres citotecndlogos deben interpretar v procesar mas

de 25,000 estudios anuales.

10.3. Para favorecer un control de calidad adecuado. se establecen dos MEeCanismos:
- El control interno

- El control externo

10.4. Los procedimientos para el control de calidad interno ¥ externo seran homogéneos en

1odas las instituciones del Sector Piiblico.

10.5. El control de calidad interno deberd ser aleatorio, sistematico, homogéneo, debe

incluir la toma de muestras, la correlacién histologica y monitoreo del personal técnico.




l

10.6. Cada laboratorio deberd aplicar en forma regular ¢! control de calidad interno,
mediante el cual el patdlogo o citdlogo revisara todos los dias el 100% de muestras
positivas, atipicas y dudosas junto con ¢l ciiotecndlogo que las levd. Ademés. un
citotecndlogo con mds experiencia deberd hacer una revision aleatoria de laminillas

negativas.

10.7. El control de calidad interno ademds incluira la revision de la calidad en la toma de

muestra, la correlacién histologica ¥ el monitorea del personal técnico.

10.8. En todos los resuliados citologicos con displasia moderada, grabe v positivos a cancer

se hara correlacion cito-histolégica.

10.9. Cada laboratorio llevara un registro de productividad individual del desempefio per

cada citotecndlogo. basado en una produccién minima de 40 larninillas estudiadas por dia.

10.10. El resultado del estudio citologico debe ser entregado por el laboratorio en un plazo

de 15 dias después de haber sido recibide.

10.11. Para el control de calidad externo. respecto de las instituciones publicas, el Comité

se encargara de la coordinacién de la vigilancia mediante un grupo de expertos.
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10.12. Cada institucién debera realizar visitas periddicas de supervision por un grupo de
expertos que verificara el desarrollo y calidad del control interno. evaluara anualmente las

acciones del laboratorio y asesorara aj personal e informara a toda la estructura de salud.

10.13. El control de calidad externo incluird series de laminillas representativas de
patologia. y de los problemas técnicos, para evaluar ¢! diagndstico citologico. que se realiza

en los laboratorios de citologia.

10.14. Cada citotecnélogo que s¢ identifique con ineficiencia en su tarea. debera ser

capacitado. requiriendo aprobacion para su reincorporacian al laboratorio.

10.15. El control de calidad de las clinicas de displasias debe ser homogéneo en todas las

Instituciones del Sector Publico.

10.16. Para establecer un adecuado control de calidad. cada clinica de displasias debe
atender un promedio de 25 pacientes por dia, considerando pacientes de primera vez.

subsecuentes y tratamientos.

10.17. Una clinica de displasias, debe ser dirigida por un médico especialista gineco-
obstetra o cirujano oncdlogo, con curso de capacitacién en colposcopia no menor a seis
meses, en un centro de displasias cervico-uterinas o en otras instituciones de ensefianza

superior o de salud reconocidas oficialmente.




10.18. Para el control de calidad en las clinicas de displasias se integra un grupo nacional
interinstitucional de expertos. conforme a las disposiciones aplicables. que cuenten con la
capacitacion v certificacion adecuados, para aplicar el control de calidad con criterios

uniformes.

10.19. Cada ciinica de displasias debera contar con la correlacion citologico colposcopica €

histopatolégica del 100% de los casos recibidos de diagnastico de displasias v cancer.

10.20. Es necesario el regisiro del seguimiento de todos los casos recibidos de colposcopias

v biopsias realizadas v tratamiento instituidos.

10.21. debe registrar el niimero de lesiones residuales despugs de tratarnienio conservador y

ntimero de casos de cancer invasor después de tratamiento conservador.

11. Evaluacion

11.1. Se evaluaran las acciones del programa con base en indicadores, proceso ¥ resultado.

11.2. Cobertura de deteccion. deteccion de primera vez, proporcion de mujeres con
estudios citologicos anormales (displasias. cancer 'y VPH). proporcion de estudios
confirmados por histopatologia, proporcion de tratamientos segin técnicas y seguimiento

de los casos (displasias/céncer ).




11.3. Proceso: Calidad de las muestras, rendimiento del laboratorio de citologia,
rendimiento de las clinicas de displasias, oportunidad en la entrega de los resultados,

oportunidad en el envio de la informacion.

11.4. Impacto: Disminucién o incremento de la incidencia, incremento del diagnéstico del
cancer en etapas tempranas, disminucion de la mortalidad por céncer cervicouterino,

disminucién de la mortalidad por cancer cervicoutering en las mujeres de 45 a 64 afios.

11.5. Las acciones del programa se evaluaran por cada institucion y en ¢} seno del grupo
interinstitucional correspondiente con periodicidad anual y la evaluacion se aplicard en los
diversos niveles operatives institucionales.

11.5.1. Para la realizacion de esta actividad se tomara la informacion registrada en el

Sisterna de Vigilancia Epidemiolagica del Cancer Cervicouterino.

11.6. Se realizara investigacién para evaluar la sensibilidad, especificidad de la citologia, el
lapso de entrega de resultados y para los estudios que se consideren necesarios en

situaciones particulares.

11.7. La evaluacion de! Programa de Cancer Cervicouterino sera responsabilidad de ia

Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Salud Reproductiva, en

coordinacién con las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud.
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12. Apéndices normativos

Ver anexo.

13. Concordancia con normas o recomendaciones internacionales y

normas mexicanas

Esta norma es equivalente a la norma establecida en el Programa de Deteccion dei Cancer
Cérvico Uterino de la Organizacion Mundial de la Salud 1993, asi como con las
recomendaciones del Manual de Normas y Procedimiento de la Organizacién Panamericana
de la Safud 1993.

Asi mismo, no coincide con norma mexicana alguna.

14. Bibliografia

Consultar NOM publicada Diarie Oficial de la Federacién. viernes 6 de marzo de 1998.

15. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacién de esta norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los

gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

16. Vigencia

La presente norma entrard en vigor al dia siguiente de su publicacidn en el Diario Oficial de

la Federacion, México D.F., a 2 de marzo de 1998.
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Apéndice A (normativo)

Paciente con citologia con VPH

Colposcopia

— |

Colposcopia satisfactoria Colposcopia sat_isfactoria
evidencia de lesion VPH cervical
Control anual Biopsia dinigida

|
L ! l |
Negativa IVPH NIC Invasor
Control anual Tratamiento Centro
conservador Oncolégico

Seguimiento
colposcopico cada 6 meses




Apéndice B (normativo)

Paciente con citologias de displasias NIC 1-2-3

|

Colposcopia
Cepillado
endocervical

sl e

|

|

|

f Colposcopia
satisfactoria

Negativo (lesion)

Colposcopia satisfactoria
Negativo (lesién)
Cepillado endocervical -

Colposcopia
satisfactoria
Displasia (NIC 1-2-3)

l

l

J,

Conizacion o
cilindro

Contro! anual

Biopsia dirigida

Biopsia negativa

h

Biopsia positiva

NIC 12,3

h

Tratamiento
conservador
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Apéndice C (normativo)

Paciente con citologia cervical anormal
Colposcopia insatisfactoria

)

Legrado endocervical
o
Cono diagnostico

/\

Positivo

l

NIC1,2,3
Bordes negativos

A

Control en 6 meses

Negativo

Control (3-6 meses)

NiC1,2,3
Bordes positivos
0
Microinvasor

h 4

Histerectomia
Extrafascial
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Apéndice D (normativo)

Paciente con citologia con diagnonstico de cancer
cervicouterino invasor

/\A

iy

Tumor no macroscopico Tumor macroscopico
Colposcopia satisfactoria Centro oncologico
Biopsia dingida
“ A \
NIC1,2,y3 Sospecha microinvasor Positivo invasor
Comzacion o Biopsia ampliada
Cilindro Cono o cilindro

/\

Ca. microinvasor Ca. microinvasor
(sin permeacion linfatica) (con permeacién
hnfatica
v I
Histerectomia Centro Oncologico
Extrafascial




Apéndice E (Normativo)

Paciente embarazada con citologia
con displasia o positivo a cancer

Displasia o Postivo
a
Cancer

Clinica de Displasias

VPH, Displasias Cancer microinvasor Cancer invasor
(NIC 1,2,3)
Vigilancia Biopsia en anillo Etapa Clinica

Valoracion y tratamiento
al término del
puerpeno

Centro Oncologico
Valoracion y
Tratamiento
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Anexo 2

Reglamento General de Seguridad Radiolégica

Introduccion:

En apoyo a la Ley Reglamentaria de Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear
publicada en el Diario Oficial det 4 de febrero de 1985 en donde el Gobierno de Jos Estades
Unidos Mexicanos establece las bases para...

1. Regular la exploracién, explotacion y beneficio de los minerales radiactivos, el
aprovechamiento de los combustibles nucleares, los usos del maletial radiactivo ¥
de Ia emergia nuclear, la investigacion de la ciencia y tecnologia nucleares, la
industria nuclear y todo lo relacionado con la misma, y...

2. Garantizar la existencia de Sistemas de Seguridad Radiolégica en todas las
actividades que involucren a la energia nuclear tomindose en cuenta desde su
planeacion hasta el desmantelamiento de las instalaciones nucleares y radiactivas y
el destino final de esos desechos, definiendo la Secguridad Radiolégica en
congruencia con los Lineamientos del Sistema Nacional de Proteccion Civil en la
prevencion y limitacion de los efectos que puedan resultar de la exposicion a la

radiacion ionizante.

Expide el 22 de noviembre de 1988, a través del Diario Oficial de la Federacion, el
Reglamento General de Seguridad Radiolégica que debe de ser observado por toda persona
fisica 0 moral que realice actividades con materiales radiactivos en la Republica Mexicana
de acuerdo a los requisitos particulares que se determinen en la Ley y en las disposiciones

reglamentarias respectivas.
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Descripeion

El Reglamento General de Seguridad Radiologica consta de un total de once capitulos ¥
270 Articulos en los cuales se establece la normatividad a cumplir por toda persona
relacionada con actividades que involucren materiales radiactivos dando desde definiciones
generales de uso comiin en proteccién radiologica hasta los derechos v obligaciones que se
deben cumplir en esta materia, todo ello pasando por aspectos de emergencias y requisitos
para licenciamiento e inspeccién de instalaciones, finalizando con las sanciones y multas

aplicables a la violacion de Articulos.

Las condiciones de mavor importancia que establece el reglamento para las instalaciones

radiactivas estin mencionadas en los siguientes articulos del Titulo V, Capitulo 1 y II:

Articulo 101
Se consideran como instalaciones Tipo-B, aquellas que alojen unidades de teleterapia. de

braquiterapia. de Rayos X. con fines terapéuticos.

Articulo 110

Fn =| disefio de las instalaciones radiactivas se debera tomar en consideracion entre otros
aspectos los siguientes: clasificacion y utilizacién de la fuente: carga de trabajo, factores de
uso. y materiales de construccién de las barreras primarias y secundarias; distancias de la
fuenie a las dreas ocupadas por individuos; factores de ocupacion de las dreas advacentes a
la instalacion v niveles de radiacién y concentraciones derivadas en aire, a fin de que se

cumplan las disposiciones aplicables al Titulo Tercero de este Reglamento.
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Articulo 111
En el diseiio de las instalaciones que albergaran dispositivos generadores de radiacion
jonizante. se deberan tomar en cuenta las especificaciones electromecanicas del fabricante

del equipo a instalar, asi como los blindajes de las mirillas. conductos y puertas de acceso.

Articulo 113
En toda imstalacion radiactiva se estableceran zonas controladas en las que €l permisionario
ejercerd supervision y control con el propésito de brindar la proteccién radiologica

adecuada.

El Titulo VI, Capitulo tnico enuncia las disposiciones generales del equipo:

Articulo 135 (Sancionable)

Los equipos que se requieren para cumplir con el Programa de Proteccién Radioldgica son
para:

[.- La deteecién y medicion de la radiacion ionizante;

I1.- La dosimetria de personal;

111.- La utilizacién de las fuentes de radiacidn ionizantes;

IV.- La proteccion individual, y

V.- La descontaminacion.

Articulo 136
Los equipos que se utilicen deberdn estar disefiados de manera que su funcionamiento no se

vea afectado por las condiciones ambientales y efectos mecdnicos en que se prevea su
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operacion, tales como temperatura, humedad, presién, humos, vapores, contaminantes

quimicos en la atmosfera, golpes, vibraciones.

Articulo 137 (Sancionabie)
Los equipos a que se refiere el Articulo 135, fracciones 'y I y los de la fraccion 111 que lo
requiera, deberan ser calibrados periédicamente conforme a lo establecido en la licencia,

permiso o auforizacion expedida por la Comision.

Articulo 138 (Sancionable)

El permisionario deberd llevar un registro de calibracion en €l que se asiente como minimo:
I.- Procedimiento empleado;

11.- Marca. modelo v nimero de serie del equipo calibrado:

[1].- Marca, modelo y numero de serie, radioisétopo, actividad y fecha de calibracion de la
fuente de radiacion utilizada como referencia;

[V .- Factores de calibracion o curvas de calibracion obtenidas;

V.- Linealidad v respuesta direccional del instrumento. ¥

VI.- Fecha, nombre y firma de la persona que realizé la calibracion.

Articulo 139 {Sancinrable)
La precisién de los equipos de deteccion y medicion de la radiacion ionizante, deberd

satisfacer los requerimientos establecidos en la norma técnica correspondiente.




Anticulo 140 (Sancionable)

Los equipos deberan etiquetarse con la fecha y los factores de calibracion para cada escala

v, en su caso, las graficas de calibracion.

Articulo 141 (Sancionable)

La calibracion de los equipos de deteccién y medicion de la radiacién ionizante debera

realizarse aplicando normas y métodos aprobados por la Comision.

Articulo 142 (Sancionable)

Los equipos de deteccion v medicion de la radiacion ionizante v los que permiten la
utilizacién de las fuentes selladas estaran sujetos a un programa de prueba de buen
funcionamiento aprobado por Ia Comision. De estas pruebas se llevara registro en el que se
asentard el tipo de prueba a que se somelid el equipo y la fecha. nombre y firma de la

persona que las realizo.

Articulo 143 (Sancionable)
Las personas fisicas o morales que wtilicen fuentes de radiacion para prestar servicios de
calibracién a los equipos sehalados en el Articulo 135 fracciones I, Il ¥ I11. deberan contar

con la autorizacion de 1a Comision.

Articulo 144 (Sancionable)
Las personas fisicas que presten servicios de mantenimiento a los equipos sefialados en el
Articulo 135 fracciones I, 11. v 11, deberdn demostrar haber Hevado y aprobado e} curso de

capacitacion técnica en la materia reconocido por Ja Comision.
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